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A melhoria das ações de atenção à saúde bucal do idoso é fundamental para mante
r a qualidade de vida na terceira idade, detectando precocemente os problemas m
ais comuns relacionados a esta faixa etária e evitando possíveis agravos de proble
mas já existentes, proporcionando melhor qualidade em sua saúde bucal e também
 sistêmica. Uma abordagem qualificada e humanizada nesta faixa etária é essencia
l para diminuir os índices das doenças bucais mais frequentes e também para tratá-
las precocemente. Este trabalho teve como objetivo melhorar as ações de atenção 
à saúde bucal do idoso no 4º distrito de Canguçu, RS. É o relato de uma intervençã
o de 12 semanas em uma população de 80 idosos pertencentes à área de abrangên
cia e que integraram no programa, equivalendo-se a 14,60% da população idosa to
tal da área. Com ações desenvolvidas em quatro eixos de trabalho: organização e g
estão do serviço, monitoramento e avaliação das ações, qualificação da prática clíni
ca e engajamento público, havendo, durante o período, avaliação das ações e incor
poração das mesmas na rotina das unidades de atendimento. Como principal resul
tado observou-se um aumento na cobertura do programa, sendo concluído 77,2% 
dos casos que necessitavam de procedimento odontológico, além da incorporação 
de atividades educativas coletivas, trabalhando com promoção de saúde para vária
s linhas de cuidado da atenção primária. A qualificação do programa também result
ou em melhorias nas ações programáticas de uma forma geral, também permitiu u
ma melhor organização dos registros da unidade e a distribuição das cadernetas de
 saúde da pessoa idosa. Desta forma a intervenção trouxe vários benefícios para a 
comunidade como melhora nos atendimentos, qualificação dos profissionais, ativid
ades educativas realizadas, trazendo um melhor acolhimento para com os idosos 
nas unidades, além de um atendimento mais humanizado e integral, resultando nu
m melhor cuidado à esta população, quebrando barreiras ainda existentes e refletin
do em sua família e toda a comunidade. 
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O presente volume trata do trabalho de conclusão do curso de Especializaçã
o em Saúde da Família – Modalidade EaD, promovido pela Universidade Federal d
e Pelotas. Está constituído pelo relato da realização de uma intervenção voltada par
a a qualificação das ações de atenção à saúde bucal do idoso no 4º distrito de Cang
uçu, RS. O volume está organizado em cinco unidades de trabalho. Na primeira pa
rte observamos a análise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segu
nda parte é apresentada a análise estratégica, realizada por meio da construção de 
um projeto de intervenção que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apre
senta o relatório da intervenção desenvolvida ao longo de 12 semanas durante a u
nidade 3 do curso. Na quarta seção encontra-se a avaliação dos resultados dessa i
ntervenção, com os gráficos correspondentes aos indicadores de saúde, construído
s ao longo da unidade 4. Na quinta e última parte a reflexão crítica sobre o process
o pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementação da intervenç
ão. Finalizando o volume, estão os anexos e apêndices utilizados durante a realizaç






1 ANÁLISE SITUACIONAL 
1.1 Texto inicial sobre a situação da ESF/APS (Estratégia de Saúde da F
amília/ Atenção Primária à Saúde).  
O município de Canguçu possui uma população de 53.390 habitantes, segu
ndo o censo de 2012, e é também considerado o município com o maior número de
 minifúndios do Brasil, possuindo cerca de 14 mil propriedades rurais. Então, ao co
ntrário da maioria das cidades, a população deste município concentra sua maior p
arte na área rural. Canguçu possui apenas 4 Estratégias de Saúde da Família impla
ntadas e conta com 17 UBS tradicionais distribuídas pelo interior e mais 5 locais on
de o atendimento é realizado em Unidade Móvel de Saúde.   
 
Figura 1: Mapa de localização do município de Canguçu- RS 
 
O município dispõe de Centro de Especialidades Odontológicas que vem r
ealizando um ótimo trabalho. Conta com atenção especializada que realiza os  
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atendimentos no centro da cidade e também com serviços hospitalares, atendimen
tos na UPA e pronto socorro. Possui também acesso a exames complementares, c
omo radiografias periapicais e panorâmicas, embora que muitas vezes a falta de q
ualidade das lâminas radiográficas impossibilite um diagnóstico adequado. Grande 
parte dos exames pode ser realizada no município, mas em alguns casos os usuári
os são encaminhados as cidades próximas como Pelotas e Rio Grande para a reali
zação dos mesmos. Não contamos com Núcleo de Apoio a Saúde da Família. 
 O interior do município basicamente se divide em cinco Distritos, onde o 1
º é o mais próximo e o 5º o mais distante do centro da cidade. Minha equipe atua  n
o 4º distrito, o segundo mais longe, onde a unidade básica mais próxima fica a cerc
a de 45km da cidade. A equipe trabalha de forma itinerante e todos os dias é levad
a até a unidade com o carro da saúde, devido a isso, os materiais e medicações sã
o transportados junto por conta da distância entre as unidades. O 4º distrito ainda n
ão conta com ESF e no momento já está sendo feito o mapeamento da região para 
que se possa implantá-lo. As unidades de atendimento têm estrutura básica, haven
do ainda grandes deficiências estruturais. Há falta de salas adequadas para exame
 e armazenamento das medicações, a recepção e sala de espera situam-se em um
 único ambiente e geralmente sem assentos adequados para as pessoas que estã
o esperando por atendimento. Estamos em busca de melhorias em todas as unida
des em que a equipe atua para melhor atender a população, embora se consiga pr
estar os atendimentos os mesmos não são feitos com a qualidade desejada, justam








1.2 Relatório da Análise Situacional 
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No ano de 2014, o 4º Distrito de Canguçu, RS, foi contemplado com a atuaç
ão do Programa de Valorização da Atenção Básica (PROVAB) em Odontologia, apó
s ficar 3 meses sem cobertura odontológica na área.  
Como a equipe trabalha de forma itinerante, durante a semana atuamos em
 cinco unidades básicas diferentes e, a cada quinze dias, atendemos na unidade m
óvel de saúde em outra micro-área. Essas UBS são vinculadas ao SUS e oferecem
 atendimento à saúde de forma gratuita à população, além de algumas medicações. 
Essas unidades de saúde são tradicionais e estamos em processo de implantação 
de ESF na área que está em construção e ficará pronta em breve. Contamos com u
ma equipe com cirurgiã-dentista, temos também uma médica da saúde da família, u
m enfermeiro, uma técnica de enfermagem e um motorista. Não existe vínculo entr
e as unidades e instituições de ensino.  
Observa-se com frequência a necessidade da inserção de mais profissionais
 à equipe, como agentes comunitários de saúde e com a implantação do ESF a nec
essidade de psicólogos e assistentes sociais que possam dar o apoio a comunidad
e devido aos grandes índices de depressão observados, que elevam as taxas de s
uicídio no município. Atualmente Canguçu está entre os dez municípios brasileiros 
com maior índice de suicídio, mostrando-se uma situação preocupante. 
De modo geral, todas as unidades de atendimento contam com recepção qu
e se situa juntamente com a sala de espera. Todas possuem sala para médico e d
entista e só algumas com sala para exames e enfermaria. Uma das unidades não p
ossui cozinha nem sala para exames, o que dificulta nosso trabalho. Para respond
er o Caderno de Atenção Básica, os questionários e para a construção do relatório, 
a equipe elegeu uma das Unidades Básicas, a UBS 14 de Março. Esta foi escolhid
a por ser a nossa futura sede ESF que será implantada em breve na região.  
A Unidade Básica de Saúde 14 de Março não apresenta uma estrutura ideal 
para atendimentos, mas podem ser realizados mesmo não sendo da forma como g
ostaríamos. Contamos com dois banheiros, um para funcionários e outro para os u
suários, uma sala de espera que fica junto à recepção, possui um consultório médic
o, um consultório odontológico e também a sala do enfermeiro que é utilizada tamb
ém para exames, curativos e armazenamento das medicações. Contamos com um
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a cozinha que possui fogão e geladeira. Contamos com a ajuda da comunidade pa
ra realizar as reuniões de grupo no salão comunitário que fica ao lado da unidade, 
quando não é possível realizá-las em local adequado as reuniões de grupo são feita
s na própria sala de espera da unidade. 
Além das deficiências físicas que impõem barreiras, o fato de não haver uma
 ESF na área é o que mais afeta o serviço. A equipe não possui condições de atend
er toda a demanda espontânea e como não permanece todos os dias na mesma un
idade não é possível realizar consultas agendadas. Além disso, a equipe é pequena
 e insuficiente para tamanha demanda, e por isso os números de atendimentos mé
dicos se restringem a 10 fichas por turno e o odontológico a 5 por turno. 
Sobre a situação da UBS, é visível que se tem muito a melhorar. A equipe nã
o está completa, temos falta de agente comunitária de saúde, de auxiliar de saúde 
bucal e o enfermeiro está de licença saúde, então, estamos desfalcados. A estrutur
a física da unidade encontra-se precária e não há planejamento algum para recebe
r cadeirantes e idosos. A sala de vacinação é dividida com a sala de procedimentos
 e com a sala de medicações, já o compressor da cadeira odontológica fica na cozi
nha. Não há banheiros dentro dos consultórios o que causa certo constrangimento 
principalmente nas consultas de pré-câncer, apesar das mulheres se trocarem atrá
s de um biombo. No consultório odontológico não tem mesa de escritório e nem ca
deiras para fazer a anamnese, o material utilizado é lavado em uma pia afastada d
o equipo e não tem acionamento com pedal. 
 O instrumental usado para atendimento é insuficiente para a demanda que 
é espontânea. Das 10 fichas oferecidas aos usuários por dia, só há  material para 7 
pessoas, tendo muitas vezes que improvisar durante os atendimentos, deixando o 
material para fazer procedimentos e 3 fichas para aplicação de flúor em crianças ou
 escovação que são realizadas ali no equipo mesmo, pois a unidade não conta com
 sala de escovação também.  
O lixo contaminado é levado todos os dias até a Secretaria de Saúde do mun
icípio e descartado da forma correta, porém é levado no mesmo carro que transpor
ta a equipe. Os detalhes citados fazem grande diferença para o atendimento da UB
S que deveria ter melhores condições para o acolhimento da população, do seu be
16 
 
m-estar e bem-estar dos profissionais que ali atuam e também para suprir com qua
lidade a demanda de pacientes que procuram o serviço.  
Na questão da qualidade me remeto aos materiais disponibilizados para os 
procedimentos clínicos, como luvas, cimentos, resinas, e rx. Como tudo é comprad
o por licitação, do mais barato, e por equipe que não é da área, a qualidade dos ma
teriais acaba sendo baixa e consequentemente a qualidade dos procedimentos ta
mbém, devido à baixa durabilidade, o que acarreta em retorno dos usuários para re
alizarem novamente um procedimento que, se realizado com material de boa quali
dade, não precisaria ser refeito. Isso acarreta em mais gastos para a saúde pública
, a população fica insatisfeita e o profissional frustrado. 
Quando aparecem casos de urgência, os mesmos são tratados com priorida
de, embora alguns usuários reclamem, mas sempre é possível contornar a situação
. O maior problema está na insuficiência de tempo para acolher e atender a todos q
ue procuram o serviço, pois os locais de atendimento ficam longe da cidade e por i
sso a equipe leva uma hora e meia até chegar ao local e sempre há excesso de de
manda a nossa espera. Desse modo é possível perceber o quanto é difícil fazer um
 bom acolhimento e atendimento. Mas a equipe já está ficando conhecida no local, 
atendendo bem a todos e procurando sempre escutar e ajudar da melhor forma po
ssível, certamente isso resultará em bons resultados futuramente.  
Está sendo feito no 4º Distrito um novo mapeamento da população para a im
plantação de uma ESF, porém é notável que poucas serão as reformas na unidade 
onde servirá como base no distrito.  
Como estratégias, a equipe realiza reuniões programadas junto à Secretaria 
de Saúde para discussões sobre as mudanças a serem feitas e já foram listadas co
mo prioridade a contratação de agentes comunitárias de saúde e auxiliar de saúde 
bucal para complementar a equipe, também foi pedida a manutenção das estradas,
 pois muitas vezes os lugares de difícil acesso são esquecidos. Também solicitamo
s reforma nos banheiros, na sala de pré-câncer e na sala de espera banheiros ade
quados para as pessoas com deficiências, cadeirantes e idosos, assim como ramp
as e tapetes antiderrapantes. Necessita-se também de um local adequado para ar
mazenar o compressor, já que o mesmo encontra-se na cozinha, local inapropriado
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. Foi solicitada também sala adequada para lavagem de instrumental contaminado,
 mais instrumentais e alguns materiais de melhor qualidade para dar mais durabilid
ade aos procedimentos clínicos e poder atender as 10 fichas do dia. Solicitaremos 
enfermeiro substituto, enquanto o atual encontra-se em licença e também mais me
dicamentos de uso contínuo, para suprir a demanda. Isso pode parecer pouco par
a ESF, mas já irá melhorar os serviços prestados na área de abrangência.  
A equipe possui boa comunicação e fácil acesso aos gestores, isso irá ajuda
r a melhorar o planejamento e realização das prioridades, embora nem tudo que se
 é pedido seja realizado de forma satisfatória, mas como a equipe é bem engajada 
é provável que se possa fazer um melhor planejamento até iniciarem as reformas p
ara ESF. Acredito que com diálogo entre a equipe/gestores e com o apoio da popul
ação será possível conseguir recursos para suprir as necessidades e prioridades. 
Nós profissionais da atenção básica, temos muitas atribuições e em algumas
 delas deixamos a desejar, muitas vezes por falta de estrutura ofertada pela gestão
 ou então por conta dos hábitos mantidos por profissionais que atuavam nas unidad
es anteriormente. Apesar disso, pode-se afirmar que dentro de todo contexto da re
alidade descrita, os profissionais exercem as atividades com empenho, qualidade 
e técnica buscando sempre melhorias à população atendida. 
Para a implantação do ESF está sendo feito o mapeamento e territorialização
 da área, o qual é feito pelos profissionais da vigilância epidemiológica, que nos pas
sam os resultados no final do levantamento. Em nenhum momento nos foi disponib
ilizado horário e nem transporte para acompanhamento deste processo.  
As buscas dos faltosos às ações programáticas e de grupo não são feitas for
malmente, sendo informado pela técnica de enfermagem que reside na região qua
ndo encontra com os faltosos, casualmente. Apesar de serem feitas algumas reuni
ões de grupos, as mesmas não são suficientes frente a tantas outras situações freq
uentemente enfrentadas pela população e que deveriam ter maior abordagem e só 
há uma sala na unidade, não nos é disponibilizado outro local para realizar um cuid
ado em saúde com a população. A equipe realiza atendimentos de urgência e emer
gência, mas não há suporte nem material adequado necessário na unidade. No ent
anto, sempre é feito o primeiro atendimento. 
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 São realizados atendimentos em domicilio, mas nada muito complexo. O qu
e não é possível ser realizado a equipe encaminha ao pronto atendimento e dá as o
rientações necessárias. São feitas as notificações compulsórias de doenças e agrav
os de forma regular e também o gerenciamento de insumos para o funcionamento 
da unidade, assim como protocolos de referência e acompanhamento longitudinal 
dos usuários, de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe, realizando o 
cuidado integral do usuário. Ainda assim, muitos dos pacientes, após a melhora, nã
o retornam mais à unidade.  
O que também é muito difícil dos usuários entenderem é que a unidade básic
a é a principal porta de entrada na rede de atenção, e muitos não buscam como pri
meira opção devido ao fato de ter que esperar, pegar ficha e ficar na fila. 
Muitas são as necessidades, além das citadas e o que nos limita muitas vez
es é a falta de estrutura oferecida por parte da gestão, nós profissionais da saúde, 
embora querendo fazer nossos projetos de melhorias, não conseguimos dar conta 
de tudo sem apoio e também sem aceitação por parte da população  e nesse aspec
to também entra a questão do engajamento. Essas questões acabam sendo desga
stantes tanto para a população quanto para nós, profissionais, uma vez que afeta a
 proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculação, responsabilidade e resolu
tividade das ações que são fundamentais para a efetivação da atenção básica.  
A desinformação da população e muitas vezes a falta de paciência dos mesm
os acabam aumentando a demanda em outros setores da saúde como UPA, Pront
o Socorro e Posto Central do município. E é uma atribuição da equipe de saúde pa
ssar essas informações à população, conscientizar a mesma de onde buscar o prim
eiro atendimento, seja através de palestras, nos grupos ou então de informativos n
as rádios, ou cartazes colados nas portas das unidades. A equipe deve também mu
dar os antigos hábitos mantidos pelos profissionais que trabalham há mais tempo n
a unidade que muitas vezes já estão ultrapassados e necessitam de adequação par
a a nova realidade do SUS.  Acompanhar mais de perto o processo de territorializa
ção da área usando isso como forma a se obter um primeiro contato com os usuário
s e desde já dar acesso a um futuro acolhimento na unidade. Aumentar os grupos f
eitos na unidade, chamando atenção para outros assuntos pertinentes a saúde e ta
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mbém solicitar mais apoio material para melhor fazer os atendimentos em domicílio
. Cumprir com as obrigações, buscar os direitos de trabalho juntamente aos gestor
es e também lutar por melhorias para a atenção básica ter melhor qualidade. Como
 membro de uma equipe de saúde, devo aplicar meus conhecimentos prévios, de e
xperiência e principalmente os que estou adquirindo no curso de especialização em
 saúde da família, no meu dia a dia prático, ajudando minha equipe a gerir melhor a
 unidade para melhor fazer pelos  pacientes. 
Em relação a população da área adstrita, a população é composta por 4015 p
essoas, com estimativas de distribuição de sexo e idade conforme mostra a figura 
2:  
Mulheres em idade fértil (10-49 anos)  1246 
Mulheres entre 25 e 64 anos  1104 
Mulheres entre 50 e 69 anos 413 
Gestantes na área - 1,0% da população total 40 
Menores de 1 ano 48 
Menores de 5 anos 96 
Pessoas de 5 a 14 anos 596 
Pessoas de 15 a 59 anos 2631 
Pessoas com 60 anos ou mais  548 
Pessoas entre 20 e 59 anos 2302 
Pessoas com 20 anos ou mais  2850 
Pessoas com 20 anos ou mais com Hipertensão 898 
Pessoas com 20 anos ou mais com Diabetes 257 
Figura 2: Quadro da estimativa de distribuição por sexo e faixa etária da população da área adstrita 
do 4º Distrito de Canguçu, RS, 2014. 
A distribuição da população por sexo e faixa etária estimada com base na dis
tribuição brasileira parece de acordo com a distribuição na área de abrangência da 
UBS, apesar de serem dados estimados.   
No caso do 4º Distrito, a qualidade do serviço prestado está aquém do desej
ado. Como não há ESF, apenas uma única equipe itinerante, e também não há sala
 de acolhimento, quem faz o primeiro contato com o usuário é a recepcionista e a té
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cnica de enfermagem que mora na região atendida, então já conhece bem a popula
ção do local.  
Após o primeiro acolhimento e a retirada da ficha na recepção o usuário é dir
ecionado ao atendimento na área médica, odontológica ou para o enfermeiro que c
ontinuam a fazer o acolhimento, escutando o que o paciente tem a dizer, suas quei
xas, dúvidas e também o que ele mesmo pensa sobre o seu caso. A equipe tenta d
eixar os usuários confortáveis e confiantes para falar de forma espontânea e sincer
a sobre seus problemas, tanto de saúde, quanto da sua vida particular.  
A equipe está investindo, também, no processo de desmedicalização dos pa
cientes, pois na região fazem muito uso de diversas medicações, sendo que algum
as delas foram indicadas por vizinhos, amigos ou parentes. Há certa resistência por
 parte dos mesmos em abandonar algumas medicações e adotar outros estilos de 
vida como fazer atividade física ou então melhorar sua alimentação. É um modo de
 vida da região e estão sendo feitos trabalhos para melhorar a educação em saúde 
para que entendam os motivos de tentarmos diminuir o uso indiscriminado de remé
dios e melhorar a qualidade de vida. 
Em relação à saúde da criança com até 72 meses, a maioria dos responsávei
s não procura fazer as consultas de puericultura ou acompanhamentos na unidade
 base. O número de crianças cadastradas está aquém do estimado para a área, e a
credita-se que esse número seja pequeno devido à disponibilização de métodos co
ntraceptivos oferecidos na UBS, onde a maioria das mulheres procura pelo método
 na forma de injetável feita trimestralmente. A contracepção é disponibilizada nas u
nidades e por isso tem sido muito bem aceita pelas mulheres residentes na região.
 Ná área possui muitas crianças em idade escolar, adultos, mas, principalmente, m
uitos idosos. Isso é resultado da transição demográfica.  
Como a unidade fica na zona rural e não conta com a vacinação para criança
s fora do calendário das campanhas de vacinação, as mães aproveitam a ida até o 
posto central da cidade que atende a demanda da cidade e dos distritos da mesma
, sem por regras ou limites para que as mesmas procurem obrigatoriamente sua un
idade de cobertura. Os poucos casos que procuram a unidade básica tem suas con
sultas em dia e devido a esta pouca procura não contamos com consulta agendad
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a. Por conta de ter especialistas no posto central da cidade as mães preferem levar
 seus filhos lá a levar na unidade básica de origem que conta apenas com o médico
 da família. Acredita-se que por falta de informação ou então de orientação do posto
 central para que as mesmas procurem sua unidade básica de cobertura para fazer
 as consultas de puericultura de seus filhos. Tanto teste do pezinho quanto triagem
 auditiva e a primeira consulta de puericultura são feitas no posto central da cidade
 pelo mesmo motivo citado anteriormente. Os demais quesitos como monitorament
o do desenvolvimento na última consulta, monitoramento do crescimento na última 
consulta, avaliação de saúde bucal, orientação para aleitamento materno exclusivo 
e orientação para prevenção de acidentes assim como averiguar se a vacinação est
á em dia é realizado na unidade básica de referência quando procurada pela mãe. 
Como estratégias para melhorias, primeiramente o ideal seria realizar uma c
ampanha para informar as famílias sobre o suporte que a unidade básica oferece p
ara as crianças desde seus primeiros dias de vida. Que o médico da família é capa
citado para fazer todos os exames e avaliações de puericultura e acompanhament
o da saúde da criança e que não é necessário ir até o centro da cidade a procura de
 especialistas para a realização deste processo. Outro ponto relevante seria uma m
elhor organização dos atendimentos realizados no posto central da cidade, onde d
everiam orientar e direcionar as mães a fazerem o acompanhamento de puericultur
a de seus filhos obrigatoriamente na sua unidade de origem, sendo se necessário 
encaminhada pelo médico da família para consulta com especialista no posto centr
al de atendimento da cidade.  
Também ajudaria a contratação de agentes comunitárias de saúde que pode
m auxiliar na orientação às mães em levarem seus filhos até a unidade básica. O qu
e também afeta muito é o fato de não termos disponível na unidade as vacinas nec
essárias, pois não contamos com refrigeração necessária para armazenamento das
 mesmas. São múltiplos os fatores que afetam a procura pelo acompanhamento de
 puericultura.  
Também se observa que o número de gestantes da região coberta pela unid




Embora se trate de uma unidade situada na zona rural, hoje em dia as pess
oas têm grande acesso a informação e também aos métodos contraceptivos ofereci
dos na própria unidade. Também resultado da transição demográfica. Na UBS é ofe
recido o serviço de avaliação pré-natal, porém não é procurado pelas gestantes loca
is, deixando dessa forma também passar em branco os casos de gestação não det
ectados na unidade. O distrito é muito grande em extensão e muitas vezes a equip
e nem fica sabendo de algumas gestações em andamento que faz parte da área de
 abrangência.  
A maioria das gestantes procura o posto central da cidade para fazerem as 
consultas de pré-natal, alegando que assim fazem todos os exames necessários e 
já conhecem o seu obstetra, uma vez que geralmente são os obstetras que acomp
anham a gestação os mesmos que realizam o parto. O que é desnecessário, pois p
oderiam e deveriam ir à unidade básica mais perto de sua casa. As consultas são r
egistradas em prontuário médico, odontológico e também em prontuários próprios p
ara avaliação pré-natal. 
Geralmente as gestantes tomam conhecimento de sua gravidez de forma ta
rdia, no final ou depois do primeiro trimestre, retardando o inicio do pré-natal. Emb
ora sejam poucas as gestantes que procuram a unidade básica de origem para aco
mpanhamento do pré-natal, as que procuram o fazem de forma periódica com suas
 consultas em dia. Na primeira consulta sempre são solicitados todos os exames la
boratoriais preconizados e feito o encaminhamento para a vacinação necessária co
nforme protocolo, uma vez que não é disponível vacinação fora do calendário e cam
panhas na unidade. Segundo o que o MS preconiza, o número mínimo de consulta
s no pré-natal é uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e três no terc
eiro sempre sendo realizado o exame ginecológico em cada consulta. É feita també
m suplementação com sulfato ferroso nas gestantes que necessitam e orientação s
obre a importância do aleitamento materno exclusivo bem como das consultas odo
ntológicas. 
O que deve ser melhorado são os mesmos aspectos citados em relação às c
onsultas de puericultura, que são a procura por consultas no posto central da cidad
e, que o ideal seria que orientassem as gestantes a procurar atendimento de pré-n
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atal na sua UBS de origem. A UBS fazer as consultas programadas com as gestan
tes, informar as mesmas que o médico da família é capacitado para tal e irá encami
nhá-la se necessário para algum especialista ou para o pronto atendimento da cida
de. Informar que na UBS é solicitado todos os exames necessários e que são toma
das todas as condutas necessárias para que a se tenha uma gestação tranqüila e s
audável. 
Em relação à Prevenção do Câncer de Colo de Útero, não há prontuários esp
ecíficos para controle, feito somente através de prontuário médico, o que dificultou 
muito o levantamento de dados referentes a esse programa.  
A equipe fez uma média de como foi no último ano e os dados reais não coin
cidem com o que o Caderno de Ações Programáticas aponta. Há um número muito 
inferior na procura pelo exame de pré-câncer. Seja por falta de cuidados, interesse 
ou cultura assim como religião  de algumas mulheres entre 25 e 64 anos ou també
m porque algumas fazem seus exames no posto central da cidade que conta com 
Ginecologista. Como já foi citado anteriormente, existe uma grande desorganização
 no remanejamento dos atendimentos feitos no Posto Central da Cidade. Isso acar
reta em aumento de demanda para eles e, consequentemente, baixa procura prog
ramática nas unidades básicas de origem, embora seja informada a população que 
as unidades básicas de saúde fazem os exames de câncer de colo de útero. Outro 
ponto a citar é o fato de ser um enfermeiro do sexo masculino quem realiza a colet
a dos CP, e se tratando de uma população da zona rural, que geralmente tem outro
s hábitos e também são mais preconceituosos, torna-se mais difícil o vínculo. Geral
mente as mulheres da zona rural, pelo que relatam, preferem que fosse uma enfer
meira mulher a realizar esses exames e não um homem. Mesmo assim, quase 70
% dos exames estão em dia, sendo que há uma demora média de 30 a 40 dias par
a os resultados chegarem à unidade básica.  
Como se trata de zona rural e de mais difícil acesso devido à extensão do te
rritório há alguns atrasos com mais de 6 meses para a realização do exame, que só
 não é maior porque o mesmo é realizado todos os dias da semana. Felizmente no 
último ano não houve casos de exame com alteração. Este ano não foi realizada a 
coleta porque o enfermeiro está de licença saúde até o fim do mês. As avaliações d
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e risco para câncer de colo de útero ficaram em 25% daquelas acompanhadas na u
nidade, acredita-se que esse número não seja baixo devido a exposição a relações 
sexuais sem  proteção. Todas as mulheres são orientadas quanto a prevenção de C
A de colo de útero e também sobre DST. Poucas coletas tiveram algum tipo de pro
blema que necessitasse de repetição do exame e na grande maioria dos exames, f
oram coletados com células representativas da junção escamocolunar uma vez que
 o exame é padronizado pelo enfermeiro. 
O que poderia ser melhorada é a forma de armazenamento dos dados dos e
xames das coletas de pré-câncer que deveriam ter prontuários específicos para arm
azenamento. Dessa forma facilitaria na organização e também para levantamento d
o número de exames e acompanhamentos feitos na unidade. Também, o posto ce
ntral de saúde deveria orientar e remanejar os usuários até as unidades de saúde d
e origem para acompanhamento nas mesmas. A equipe tem urgência da volta do e
nfermeiro a sua jornada de trabalho para poder oferecer novamente as coletas de 
pré-câncer na unidade, assim como a contratação de agentes comunitárias de saúd
e para orientação e busca  dessas mulheres para a realização do exame. E também
 para melhorar a qualidade seria enfatizar as mulheres para que não atrasem a dat
a de seus exames e para não perder o seguimento de mulheres com exame altera
do devemos fazer agendamento de consultas programadas e periódicas, tendo tod
os os esclarecimentos sobre o acompanhamento necessário para que as mesmas 
se sintam acolhidas e seguras em sua unidade de saúde. Ter juntamente aos pron
tuários específicos de CP, os prontuários com alteração com uma identificação difer
ente, um sistema de alerta que indique com mais facilidade que possuem alteração
 para que se possa ter os dados e exames atualizados para acompanhamento. A b
usca ativa das mulheres que tiveram exame alterado para que as mesmas não par
em de fazer o acompanhamento na unidade, bem como a equipe da unidade estar
 por dentro do desfecho dos casos alterados, se teve tratamento, onde foi realizad
o, quando e sua sobrevida.  
Em relação ao câncer de mama, assim como na questão do câncer do colo d
e útero, a obtenção dos dados através dos prontuários foi insatisfatória. Também po
r não haver prontuários específicos para controle do câncer de mama e somente atr
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avés de prontuário médico, ficou difícil avaliar todos os prontuários com atenção. Po
de-se observar que a procura pelo exame de câncer de mama é maior que do cânc
er de colo de útero, correspondendo  a 73%  das mulheres que procuram a unidad
e básica de saúde para acompanhamento. Acredita-se que as mulheres aceitam m
uito melhor o exame das mamas do que o exame do colo do útero. Acham mais si
mples e menos constrangedor, por isso também da maior procura. Outro fato que a
s fazem ir a UBS para este tipo de exame é  que precisam retirar o encaminhamen
to para o exame  na unidade de saúde de origem, assim já fazem todo acompanha
mento na mesma. O restante das mulheres  que não vão à unidade acredita-se que
 não fazem acompanhamento algum ou então algumas procuram atendimento parti
cular quando já suspeitam de alguma alteração na mama. Comparando com o exa
me de câncer de colo de útero não estão tão ruins os indicadores de qualidade, pois
 77%  estão com seus exames de mamografia em dia e tem 10% menos de atraso 
do que do exame de colo de útero. É claro que tem um número menor de tempo de
 atraso na avaliação, mas em geral quando há atrasos na mamografia, esse atraso 
é superior que os 3 meses citados.  
Todas as mulheres que visitam a unidade são orientadas quanto a prevençã
o do câncer de mama e da importância da realização da mamografia na faixa etária 
indicada para detecção precoce da doença quando presente. Novamente prontuári
os específicos e o destaque daqueles que se encontram com alguma alteração par
a que mantenham as consultas agendadas esse faça a busca ativa por essas mulh
eres para controle seriam fatores positivos.  
Em se tratando das questões relacionadas à HAS, observa-se que a estimat
iva do número de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na área  não se adé
qua à realidade que parece ser um pouco inferior, correspondendo apenas a 88% 
do estimado. 
 Não se sabe explicar exatamente o motivo, mas acredita-se que seja devid
o aos pacientes mais jovens não terem sido diagnosticados como hipertensos aind
a, pois na zona rural a tendência é que procurem atendimento apenas quando sent
em algum sintoma mais grave, e inicialmente a doença pode ser silenciosa. Em 10
0% dos casos acompanhados é realizada a estratificação de risco cardiovascular p
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or critério clínico pelo médico da saúde da família para organizar formas de controle
 desses pacientes, quais devem ser vistos com mais frequência ou encaminhados 
a serviços de especialidade e, embora seja atendida a demanda espontânea, sem 
agendamento de consultas, os usuários são orientados a retornarem à UBS para a
companhamento dentro de um prazo que o médico lhes dá. Porém quase metade d
esses atrasa suas consultas de retorno. 86% dos pacientes têm feito seus exames 
complementares periódicos em dia  e 100% deles são orientados sobre prática de a
tividade física regular e alimentação saudável. Normalmente todos os pacientes hip
ertensos diagnosticados são orientados a fazer avaliação odontológica, porém apen
as 75% desses pacientes a fazem. 
Sobre os aspectos que poderiam ser melhorados, estruturar a UBS para as 
reuniões de grupo, que são feitas uma vez ao mês na recepção da unidade, seria d
e grande valia. Falta espaço e também cadeiras para acomodar os participantes do
s grupos.  
 Em relação á Diabetes Mellitus, a estimativa do número de diabéticos com 2
0 anos ou mais residentes na área não parece adequada com a realidade, novame
nte realidade nos mostra dados um pouco inferiores talvez por não terem sido diag
nosticados muitos casos da doença devido a falta de preocupação da população e
m relação a ela.  
Também não se sabe explicar com exatidão a discrepância de valores, se é d
evido a não serem diagnosticados todos os casos existentes da área de cobertura 
ou se realmente há um índice baixo. A estratificação de risco cardiovascular por crit
ério clínico é realizada em 100% dos casos pelo médico da saúde da família para o
rganizar formas de controle desses pacientes. Quais devem ser vistos com mais fr
eqüência ou encaminhados a serviços de especialidade.  46% desses estavam co
m atraso da consulta em mais de 7 dias, embora seja atendida a demanda espontâ
nea sem agendamento de consultas, os pacientes são orientados a retornarem a U
BS para acompanhamento dentro de um prazo que o médico lhes dá.  86% dos pa
cientes estão com seus exames complementares periódicos em dia e 93% com ex
ame físico dos pés, com palpação dos pulsos tibial posterior e pedioso e com medi
da da sensibilidade dos pés nos últimos 3 meses.   
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As orientações em relação a prática de atividade física regular e alimentação 
saudável  são feitas em 100% dos casos e 93% dos casos tem sua avaliação odont
ológica em dia, uma vez que todos que procuram a unidade são orientados a realiz
ar a consulta com o dentista. 
Abordando o assunto Saúde do Idoso afirmo que muitos fazem suas consult
as rotineiras no posto central do município. Já sobre a estimativa do número de ido
sos parece claro que há mais idosos na área do que as estimativas citados no Cad
erno de Ações Programáticas, muito provavelmente por se tratar de área rural. Esti
ma-se um número de 548 idosos contemplando os 5 distritos. 
A população coberta na área é considerada idosa, seja pelo fato de se tratar 
de zona rural, onde os jovens vão embora para as cidades em busca de estudos e 
trabalho e também pelo aumento da expectativa de vida das pessoas, hoje em dia 
as pessoas vivem mais e com mais qualidade de vida.  A avaliação feita da cobertu
ra de Saúde da Pessoa Idosa encontrada é regular, pois é possível  atender bem o
s idosos da área, dispõe-se de grande parte das medicações usadas por eles e bus
cadas na UBS com receituário em dia e com consultas de rotina regulares. A equip
e sempre ressalta a este grupo atendido sobre a importância do acompanhamento 
odontológico, de manter as consultas em dia, assim como os exames solicitados.  
Todos os idosos atendidos possuem a carteirinha do idoso e a levam durant
e as consultas, alguns idosos relatam ter perdido sua carteirinha e nesses casos fa
z-se uma nova onde são anotados todos os dados e medicações de uso atual, infor
mações que são registradas e atualizadas em prontuário clínico. Em 73% dos caso
s é realizada Avaliação Multidimensional Rápida e 72% dos idosos tem acompanha
mento em dia, pelo fato da área ser extensa, alguns idosos dizem ter difícil acesso 
para comparecer em dia as suas consultas. Nessa população pode-se observar qu
e 64% têm HAS e 24% possui DM, índices que parecem ser elevados, porém como
 a população vive em zona rural e geralmente não possuem cuidados com a alimen
tação nem realiza atividade física regular, sem citar que só procuram atendimento 
médico quando essas doenças já estão manifestadas e não fazem nenhum tipo de 
prevenção. A avaliação de risco para morbimortalidade, investigação de indicadores
 de fragilização na velhice, orientação nutricional para hábitos alimentares saudávei
28 
 
s e orientação para atividade física regular estão presentes em 100% dos casos. Já
 em relação a avaliação de saúde bucal em dia esses índices caem para 76%, acre
dito que seja pelo fato de muitos idosos da região fazerem uso de próteses dentária
s e devido a isso acham que não é necessário buscarem por atendimento odontoló
gico, infelizmente. 
Já em relação aos aspectos que poderiam ser melhorados está a falta de um
 médico psiquiatra e de um psicólogo na unidade. O motivo de falar sobre a necess
idade de psiquiatra e psicóloga é devido ao alto índice de suicídio que a região pos
sui e também a grande quantidade de idosos que fazem uso de medicação controla
da para depressão. Não se sabe explicar o motivo de esses números serem tão ele
vados, porém acredita-se que se existisse um serviço de saúde mental de qualidad
e para essa população seria possível diminuir um pouco esses índices elevados. É 
claro que há o CAPS que fica no centro da cidade, mas se tratando de uma popula
ção que mora a cerca de 40 km dali, fica difícil dos mesmos fazerem um acompanh
amento controlado. Também é válida a formação de grupos de idosos, fazer palestr
as a eles, dar orientações sobre diversos aspectos da saúde, e, sempre, realizar u
ma escuta qualificada de suas demandas. 
 
 
1.3 Comentário comparativo entre o texto inicial e o Relatório da Análise Situa
cional 
Comparando este relatório com a resposta á pergunta feita na segunda sem
ana de ambientação sobre a situação da ESF/APS em nosso serviço, não foi notad
o grandes diferenças em termos de mudanças na unidade ou na população. Ainda l
uta-se contra as barreiras físicas impostas e deficiências em relação à equipe. A eq
uipe continua pequena, faltam agentes comunitárias de saúde e segue-se com o tr
abalho itinerário no território do 4º Distrito todo para atender a população. Mas com
o cada dia é diferente daquele que já passou,  foi notado algumas modificações que
 já estão sendo feitas, com base nos questionários aplicados e também devido ao m
elhor conhecimento da nossa situação, imposto pelas tarefas oferecidas pelo curso
. Algumas dessas modificações foram aprender a como trabalhar com o que se tem
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. Como desenvolver atividades de qualidade somente com aquilo que é disponível 
para o momento e tomar decisões em grupo para o melhor da população atendida.  
Houve também melhora nos atendimentos, a equipe está oferecendo melhor
es serviços de ações programáticas para as diferentes faixas etárias. Já foram reto
mados os grupos de HIPERDIA  e também montando outros como: saúde da mulh
er, atenção aos idosos, atenção aos fumantes e atividades educativas em saúde. F
oi buscado apoio com a gestão para realizar trabalhos freqüentes com os escolare
s e iniciou-se o preparo do material para apresentação aos alunos como forma de p
revenção em saúde bucal. A mudança que mais  agradou é a crescente melhora en
tre o vinculo que que a equipe vem construindo com a população atendida, já existe
 um bom engajamento com a população, o que antes deixava a desejar, e como re
sultado disso  se tem a melhora na recepção com a equipe e da valorização de ser
viço. Onde antes as UBS ficavam abandonadas e mal cuidadas, hoje observa-se q
ue estão sendo limpas com freqüência para a  chegada da equipe  e durante os ate
ndimentos a própria população já se organiza, sabem o número de atendimentos p
ossíveis e não reclamam da forma de atendimento oferecido. Percebe-se que estã
o contentes com os serviços prestados e isso está sendo muito gratificante. 
O mais importante de tudo isso é perceber a diferença de olhar antes e depo
is do início do curso, pois a realização da análise situacional possibilitou uma visão 
ampliada do que é uma rede de atenção à saúde, permitindo e obrigando a mim, pr
ofissional da área odontológica, normalmente atuando de maneira enclausurada de
ntro do próprio consultório, a deixar essas 4 paredes e ampliar a percepção do que 










2 Análise Estratégica – Projeto de Intervenção 
2.1 Justificativa 
A melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas está diretamente vinc
ulada à atenção integral à sua saúde, incluindo os cuidados de rotina em saúde buc
al até mesmo aos edêntulos. 
Nosso projeto abordará a saúde bucal dos idosos residentes na área de abra
ngência do 4º distrito de Canguçu. A iniciativa de promoção à saúde odontológica d
os idosos só se torna possível através de medidas preventivas e continuadas dos p
rofissionais de saúde sobre a conduta da população em relação à maneira de criaçã
o de hábitos saudáveis. 
O vínculo entre equipe e os idosos entra como fator positivo para apoiar a in
tervenção e o projeto será realizado visando melhor atenção á saúde do idoso e imp
lantação de hábitos de higiene bucal e protética adequadas, a fim de sanar problem
as estomatológicos como a candidíase bucal, que é frequentemente relacionada ao
 uso de próteses dentárias totais. 
Outro fator interfere de maneira positiva para a escolha dessa população par
a a intervenção é o apoio do restante da equipe, como a médica, disposta a atuar n
a mesma linha de trabalho a fim de aumentar o vínculo com essa população. 
Nas unidades básicas de saúde do distrito não há registro do número de idos
os residentes na área de abrangência e nem nas micro áreas, porém, pelo Caderno
 de Ações Programáticas, estima-se que o mesmo seja de 548 pessoas com 60 an
os ou mais.  
A equipe tem consciência do grande número de idosos da área devido à gra
nde busca de atendimentos e medicações na unidade básica pelos mesmos. Esta 
população adere bem às consultas programáticas, uma vez que têm deficiência no â
mbito da saúde nesta região, pois nem sempre as unidades foram mantidas em fun
cionamento. Outra deficiência é em relação aos grupos de idosos que não existem 
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ainda na área, e podem ser uma estratégia viável e positiva não só para a saúde bu
cal, mas para a abordagem biopsicossocial dessa população. 
A intervenção contará com apoio de toda a equipe, primeiramente com o lev
antamento de dados da área, registrando o número de idosos que é a principal limit
ação que a equipe encontrará. O que viabiliza a realização da intervenção é o fato d
e a equipe ser itinerante, onde conta com uma unidade básica de saúde em cada 
micro área facilitando assim a ida dos pacientes até a sua unidade para a intervenç
ão e a melhor atenção por parte da equipe já que a demanda para avaliação e form
ação dos grupos não será excessiva. 
 
2.2 Objetivos e metas 
2.2.1 Objetivo geral 
Melhorar as ações de atenção à saúde bucal do idoso no 4º distrito de Cangu
çu, RS  
2.2.2  Objetivos específicos 
1. Aumentar a cobertura 
2. Melhorar a qualidade da atenção 
3. Melhorar a adesão ao programa 
4. Melhorar os registros das ações 
5. Mapear a população de risco 
6. Realizar promoção de saúde 
 
2.2.3 Metas 
Relativas ao Objetivo 1:  Ampliar a cobertura da atenção a Saúde Bucal do Id
oso 
1.1. Realizar a primeira consulta odontológica programática a 30% dos idosos. 
1.2 Realizar ações coletivas para 30% dos idosos. 
Relativas ao objetivo 2: melhorar a qualidade da atenção 
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2.1 Avaliar a necessidade de tratamento dentário em 100% dos idosos que realizar
am a primeira consulta odontológica programática. 
2.2. Concluir o tratamento odontológico em 100% dos idosos com primeira consult
a odontológica programática que tinham plano de tratamento. 
2.3. Avaliar alterações de mucosa bucal em 100% dos idosos com primeira consult
a odontológica programática. 
2.4. Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou com problemas de l
ocomoção. 
2.5. Avaliar o uso de prótese dentária em 100% dos idosos com primeira consulta o
dontológica programática. 
2.6. Avaliar a presença de candidíase bucal em 100% dos idosos com primeira con
sulta odontológica programática. 
2.7. Avaliar a necessidade de prótese dentária em 100% dos idosos com primeira c
onsulta odontológica programática. 
Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesão ao programa 
3.1 Buscar 100% dos idosos faltosos à primeira consulta odontológica programática
. 
3.2 Buscar 100% dos idosos faltosos às consultas odontológicas subsequentes. 
Relativas ao objetivo 4: melhorar os registros das ações 
4.1. Manter registro específico de 100% das pessoas idosas com primeira consulta
 odontológica programática. 
4.2. Distribuir a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa a 100% dos idosos que reali
zaram primeira consulta odontológica programática. 
Relativas ao objetivo 5: mapear a população de risco 
5.1. Realizar avaliação de risco para o câncer de boca e outras alterações bucais e
m 100% dos idosos.. 
Relativas ao objetivo 6: realizar promoção de saúde 




6.2. Garantir orientação para a prática regular de atividade física a 100% idosos. 
6.3 Garantir orientação sobre os malefícios do tabagismo, álcool e drogas para a sa
úde bucal. 
6.4. Garantir orientações sobre higiene bucal (incluindo higiene de próteses dentári
as) para 100% dos idosos cadastrados.  
2.3 Metodologia 
Este projeto está estruturado para ser desenvolvido nas Unidades Básicas 
de Saúde do 4º Distrito de Canguçu-RS, no período de 12 semanas. Serão particip
antes deste projeto todas as pessoas com mais de 60 anos de idade, pertencentes
 à área de abrangência além da equipe de profissionais que compõem estas unidad
es. O referencial teórico de embasamento  das práticas é  Atenção á Saúde da Pess
oa Idosa e Envelhecimento do Ministério da Saúde do ano de 2010. 
2.3.1 Ações 
As ações a serem realizadas como estratégia para priorizar a população alvo
 do projeto são inúmeras tendo em vista os objetivos e metas propostos no trabalho
 de modo a contemplar diversas áreas em relação à saúde do idoso, tratando o indi
víduo como um todo. 
Apesar dos limites impostos em relação a aspectos como a falta de ACS na 
área, existem outros fatores que tendem a contribuir como o fato da equipe trabalh
ar de forma itinerante, levando atendimento ás áreas mais distantes da cobertura e
 que provavelmente só buscariam a unidade básica de saúde em casos de extrema
 urgência. 
 De forma a cumprir as metas propostas serão realizadas ações como monit
oramento/avaliação periodicamente a cobertura da primeira consulta odontológica 
entre os idosos da área de abrangência da UBS e das ações coletivas a serem real
izadas com os mesmos. Cadastrando todos os idosos da área de abrangência, atu
alizando dados do SIAB, organizando a agenda para reservar horário para atendim
entos odontológicos aos idosos de acordo com a meta proposta, identificando e ca
pacitando o profissional da equipe que fará periodicamente o monitoramento/avalia
ção do programa. Esclarecer a comunidade sobre a importância das consultas odo
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ntológicas e ações educativas coletivas divulgando e informando a população alvo 
sobre este aspecto, atuando no acolhimento dos idosos e da comunidade. 
Em relação a melhorias na qualidade da atenção à saúde bucal ao idoso na 
Unidade de Saúde será avaliada a necessidade de tratamento e conclusão destes. 
Avaliando alterações da mucosa bucal e presença de candidíase tanto aos que faz
em uso de prótese dentária ou não e também avaliar quantos já utilizam, assim com
o quantos necessitam de reabilitação protética, informando os idosos sobre como r
ealizar o auto-exame da boca, e encaminhando aos setores especializados quand
o necessário.  Aos idosos que se encontram acamados, serão feitas visitas domicili
ares para melhor atendê-los, assim como ações de monitoramento a esses aspect
os citados e também a organização e gestão do serviço com sistemas de identificaç
ão dos idosos que realizaram sua primeira consulta, se necessitarão de tratamento
 ou não, agendando consultas e garantindo fornecimento de material necessário pa
ra concluir os tratamentos e para isso a equipe deve ser capacitada para identificar
 e tratar alterações da saúde bucal do paciente, encaminhando para serviços de ref
erência e fazendo visitas domiciliares quando necessário.  
É de extrema importância realizar ações de busca dos faltosos tanto ás cons
ultas programáticas quanto nas subsequentes, monitorando o cumprimento da peri
odicidade das consultas e organizando visitas domiciliares para buscar os mesmos
. Manter a comunidade informada sobre a realização das consultas, definindo com 
a equipe a periodicidade das mesmas. 
O trabalho possui um leque de ações determinantes para sua aplicação e m
anter o registro das informações coletadas é de extrema importância para dar conti
nuidade a ele. Ações como monitoramento dos registros dos idosos atendidos na U
BS e da carteira da saúde do idoso que deverá sempre ser disponibilizada devem s
er realizadas, lembrando aos idosos da importância de tê-las em mãos durante a co
nsulta. A implantação de planilhas e registros específicos do acompanhamento odo
ntológico facilitam a busca de dados e para que tal serviço seja realizado a equipe 
deve ser capacitada para o preenchimento dos dados para registro e também da c
aderneta de saúde da pessoa idosa. 
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A equipe deve ter a responsabilidade e a capacidade de mapear os idosos d
e risco da área de abrangência realizando avaliação de risco para câncer de boca e
 candidíase bucal em 100% dos idosos, monitorando, identificando e priorizando at
endimento aos idosos de alto risco. Orientar a comunidade, as famílias e idosos so
bre os fatores de risco para saúde bucal e suas consequências, enfatizando també
m a promoção da saúde do idoso monitorando a realização da orientação nutriciona
l, de práticas de atividades físicas regulares e também sobre os malefícios do tabag
ismo, álcool e drogas para a saúde bucal, organizando o tempo adequado das con
sultas com orientações individuais e coletivas sempre mantendo o idoso, o familiar 
e a comunidade informados. Fazer as orientações quanto a importância da higieniz
ação oral e das próteses, disponibilizando material ilustrativo sempre que possível 
e mantendo a equipe capacitada para realizar essas ações com a população. 
2.3.2 Indicadores  
Relativos ao Objetivo 1: aumentar a cobertura 
Meta 1.1 Realizar a primeira consulta odontológica programática a 30% dos idosos
. 
Indicador 1.1 Cobertura do programa de atenção a saúde bucal do idoso a unidad
e de saúde. 
Numerador:  Número de idosos com primeira consulta cadastrados no programa. 
Denominador: Número de idosos pertencentes a área de abrangência da unidade 
de saúde. 
Meta 1.2 Realizar ações coletivas para 30% dos idosos. 
Indicador 1.2 Proporção de idosos que participam de ações coletivas em saúde bu
cal. 
Numerador: Número de idosos com participação em ações coletivas da UBS. 
Denominador: Número de idosos pertencentes a área de abrangência da unidade 
de saúde. 
Relativas ao objetivo 2: melhorar a qualidade da atenção 
Meta 2.1. Avaliar a necessidade de tratamento dentário em 100%  dos idosos. 
Indicador 2.1 Proporção de idosos com necessidade de tratamento. 
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Numerador: Número de idosos da área de abrangência com primeira consulta odo
ntológica com necessidade de tratamento. 
Denominador: Número total de idosos da área de abrangência  com primeira cons
ulta odontológica programática. 
Meta 2.2 Concluir o tratamento odontológico em 100% dos idosos com primeira co
nsulta odontológica programática 
Indicador 2.2. Proporção de idosos com tratamento odontológico concluído 
Numerador: Número de idosos da área de abrangência com primeira consulta odo
ntológica programática e com tratamento odontológico concluído. 
Denominador: Número total de idosos da área de abrangência  com primeira cons
ulta odontológica programática com necessidade de tratamento. 
Meta 2.3 Avaliar alterações de mucosa bucal em 100% dos idosos com primeira co
nsulta odontológica programática. 
Indicador 2.3. Proporção de idosos com avaliação de mucosa bucal em dia. 
Numerador: Número total de idosos com avaliação da mucosa bucal. 
Denominador: Número total de idosos com primeira consulta odontológica progra
mática. 
Meta 2.4 Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou com problema
s de locomoção. 
Indicador 2.4. Proporção de idosos acamados ou com problemas de locomoção ca
dastrados. 
Numerador: Número de idosos da área de abrangência acamados ou com dificuld
ades de locomoção que receberam a visita do dentista. 
Denominador: Número total de idosos da área de abrangência acamados ou com 
dificuldades de locomoção. 
Meta  2.5 Avaliar o uso de prótese dentária em 100% dos idosos 
Indicador 2.5. Proporção de idosos que fazem uso de prótese dentária. 
Numerador: Número de idosos da área de abrangência com primeira consulta odo
ntológica programática com avaliação do uso de prótese dentária 
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Denominador: Número total de idosos da área de abrangência com primeira consu
lta odontológica programática. 
Meta 2.6 Avaliar a presença de candidíase bucal em 100% dos idosos 
Indicador 2.6. Proporção de idosos com candidíase bucal clinicamente evidenciad
a. 
Numerador: Número de idosos da área de abrangência com primeira consulta odo
ntológica programática com avaliação da presença de candidíase bucal. 
Denominador: Número total de idosos da área de abrangência com a primeira con
sulta odontológica programática. 
Meta  2.7 Avaliar a necessidade de prótese dentária em 100% dos idosos com prim
eira consulta odontológica programática 
Indicador 2.7. Proporção de idosos com avaliação da necessidade de prótese em d
ia. 
Numerador: Número de idosos da área de abrangência  com primeira consulta odo
ntológica programática com avaliação de necessidade de prótese. 
Denominador: Número total de idosos da área de abrangência  com primeira cons
ulta odontológica programática. 
 
 
Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesão ao programa 
Meta 3.1 Buscar 100% dos idosos faltosos  à primeira consulta odontológica progra
mática. 
Indicador 3.1. Proporção de idosos faltosos às consultas que receberam busca ati
va. 
Numerador: Número de idosos faltosos à primeira consulta odontológica programá
tica e buscados pela unidade de saúde. 




Meta 3.2 Buscar 100% dos idosos faltosos às consultas odontológicas subsequent
es. 
Indicador 3.2 Proporção de idosos faltosos às consultas subsequentes que recebe
ram busca ativa. 
Numerador: Número de idosos faltosos às consultas subsequentes e buscados pe
la unidade de saúde. 
Denominador: Número de idosos da área de abrangência com primeira consulta o
dontológica programática com necessidade de tratamento. 
Relativas ao objetivo 4: melhorar os registros das ações 
Meta 4.1 Manter registro específico de 100% das pessoas idosas com primeira co
nsulta odontológica programática. 
Indicador 4.1. Proporção de idosos com registro adequado. 
Numerador: Número de registros específicos atualizado. 
Denominador: Número de idosos pertencentes à área de abrangência da unidade 
de saúde que realizaram a primeira consulta odontológica programática. 
Meta 4.2 Distribuir a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa a 100% dos idosos que
 realizaram primeira consulta odontológica programática. 
Indicador 4.2. Proporção de idosos com Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa. 
Numerador:  Número de idosos com Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa. 
Denominador: Número de idosos pertencentes à área de abrangência da unidade 
de saúde que realizaram a primeira consulta odontológica programática. 
Relativas ao objetivo 5: mapear a população de risco 
Meta 5.1 Realizar avaliação de risco em saúde bucal em 100% dos idosos. 
Indicador 5.1. Proporção de idosos com avaliação de risco em saúde bucal. 
Numerador:  Número de idosos da área de abrangência com primeira consulta odo
ntológica programática com avaliação de risco em saúde bucal. 
Denominador: Número total de idosos da área de abrangência  com primeira cons
ulta odontológica programática. 
Relativas ao objetivo 6: realizar promoção de saúde 
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Meta 6.1 Garantir orientação nutricional para hábitos alimentares saudáveis a 100%
 das pessoas idosas. 
Indicador 6.1. Proporção de idosos que receberam orientação nutricional para hábi
tos alimentares saudáveis. 
Numerador:  Número de idosos com orientação nutricional para hábitos alimentare
s saudáveis. 
Denominador: Número total de idosos da área de abrangência com primeira consu
lta odontológica programática. 
Meta 6.2 Garantir orientação para a prática regular de atividade física  a 100% idos
os. 
Indicador 6.2. Proporção de idosos que receberam orientação sobre prática regular
 de atividade física. 
Numerador:  Número de idosos com orientação para prática regular de atividade fí
sica. 
Denominador: Número total de idosos da área de abrangência com primeira consu
lta odontológica programática. 
Meta 6.3 Garantir orientação sobre os malefícios do tabagismo, álcool e drogas par
a a saúde bucal. 
Indicador 6.3. Proporção de idosos que receberam orientação sobre os malefícios 
do tabagismo, álcool e drogas para a saúde bucal. 
Numerador: Número de idosos  com orientação  sobre os malefícios do tabagismo
, álcool e drogas para a saúde bucal. 
Denominador: Número total de idosos da área de abrangência com primeira consu
lta odontológica programática. 
Meta 6.4 Garantir orientações sobre higiene bucal (incluindo higiene de próteses d
entárias) para 100% dos idosos cadastrados. 
Indicador 6.4. Proporção de idosos que receberam orientação sobre higiene bucal. 
Numerador: Número de idosos  com orientação  sobre higiene bucal. 
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Denominador: Número total de idosos da área de abrangência com primeira consu
















A intervenção será realizada em conjunto com a equipe primeiramente capa
citando a mesma em como proceder durante o decorrer da aplicação do trabalho e 
também posteriormente dando continuidade as intervenções. E para isso o protocol




Será disponibilizada uma cópia do protocolo para cada profissional integrant
e da equipe e será dividido um capítulo para que cada membro leia em casa, liste o
s pontos principais. Será reservado um turno de atendimento na unidade de para r
eunião da equipe e cada profissional irá expor aos demais colegas os levantament
os que fez sobre seu capitulo do protocolo. O protocolo será dividido em quatro cap
ítulos a ser distribuídos entre a técnica de enfermagem, o enfermeiro, a médica e a
 cirurgiã-dentista.  
Os capítulos são:  
Capítulo 1: O Pacto pela Vida e a Saúde do Idoso 
Capitulo 2: Envelhecimento Populacional e Dados Demográficos 
Capitulo 3: As Políticas Públicas de Atenção ao Idoso 
Capitulo 4: As ações estratégicas da área técnica saúde do idoso 
Após a capacitação dos profissionais será feito um levantamento dos prontuá
rios existentes em cada unidade básica atuada pela equipe, que trabalha de forma 
itinerante, para que possa ter em números o total de idosos que cada unidade bási
ca abrange. Nos prontuários serão identificados os idosos que compareceram a uni
dade nos últimos seis meses.  
Para que os idosos saibam sobre o trabalho a ser realizado utilizaremos alg
uns métodos de comunicação como avisos na rádio, onde a cirurgiã-dentista irá dar 
uma entrevista sobre a importância dos idosos participarem dessa intervenção e os
 benefícios oferecidos á longo prazo. Também será realizada uma palestra para as 
comunidades em cada micro-área, orientando as pessoas para que informem seus
 conhecidos ou que levem os idosos que residem em sua casa para participarem. 
Outra forma será a abordagem direta aos idosos que procurarem a unidade básica 
por outros motivos, para que sejam atendidos na mesma hora e façam parte da int
ervenção, após todas as orientações sobre a mesma. 
O profissional que ficará responsável pelo registro específico e monitoramen
to regular será a técnica de enfermagem, pois a mesma reside na área de abrangên
cia e conhece bem a população a ser abordada. Como a equipe é itinerante e não c
ontamos com Agentes Comunitários de Saúde, as informações como endereço e te
42 
 
lefones constarão no prontuário especifico para que se tenha acesso e se possa co
nversar com aqueles que faltarem durante as intervenções. 
O monitoramento será feito através de registros específicos das pessoas qu
e possuem mais de 60 anos contendo todas as informações necessárias, inclusive 
com seu estado de saúde geral atualizado, juntamente com as medicações em uso
. E também será utilizado a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa que deve ser apr
esentada em todas as etapas da intervenção para que mantenha os dados atualiza
dos semanalmente. Para isso será solicitado á gestão 200 cópias para registro esp
ecífico e 200 cadernetas de Saúde da Pessoa Idosa e mais 200 cópias de registro 
complementar com informações referentes a cada meta e intervenção. A meta é alc
ançar 30% da população idosa da área, sendo que a mesma possui 548 idosos, a 
meta é de 165 idosos mas como esta poderá ser ultrapassa, serão solicitadas 200 
cópias. Para acompanhamento mensal da intervenção, atualizarei os dados em co
mputador pessoal com planilha eletrônica de coleta de dados. 
Como se dará início às intervenções: primeiramente será feito o acolhimento 
por toda a equipe, pois cada profissional terá um papel importante durante o proce
sso de intervenção, os idosos mais debilitados terão atendimento prioritário. O enfe
rmeiro irá fazer as fichas do dia, coletando os dados para o registro especifico de c
ada idoso, juntando todas as informações da Caderneta de Saúde da Pessoa Idos
a. Após o paciente será avaliado pelo dentista e após anamnese detalhada, será fei
to exame clínico detalhado  e o uso ou não de prótese dentária, se faz uso irá pergu
ntar ao paciente o tempo de uso e se não faz uso, será verificado se há necessidad
e. Será avaliada clinicamente a presença ou ausência de candidíase bucal ou algu
ma outra alteração patológica e seus sintomas, também será monitorado periodica
mente os idosos de alto risco identificados na área de abrangência. Da mesma for
ma serão coletadas todas essas informações nas visitas domiciliares, que serão co
ntabilizadas juntamente com os atendimentos realizados nas unidades no resultad
o final. Durante a consulta o profissional responsável pelas anotações dos dados s
erá a técnica de enfermagem. Para a consulta será solicitado à gestão mais materia
l para exame clínico. 
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Durante e os meses de intervenção serão disponibilizadas 3 fichas exclusiva
mente para as ações com a saúde do idoso, que será incluída na rotina normal da 
unidade. Após a consulta cada paciente sairá com o retorno agendado para dar co
ntinuidade. Na primeira consulta será feita a coleta de dados de prontuário, dados c
línicos e também será explicada de forma individual sobre a necessidade do usuári
o em não faltar as demais consultas e orientá-lo no que for necessário. Na segunda
 consulta será feito o encaminhamento para confecção de prótese dentária nos cas
os indicados e também o tratamento para candidiase bucal com nistatina creme no
s casos diagnosticados, avaliando semanalmente para ver sua evolução. Haverá fo
rmação de grupos em semanas intercaladas para orientação de higiene dentária e d
a prótese, com temas relacionados á saúde bucal e sistêmica de interesse. Os dias
 de grupo serão avisados aos moradores da comunidade em aviso impresso nas u
nidades e geralmente serão feitos na primeira semana de cada mês, e não a cada t
rês meses como consta no cronograma. Acontecerão no período da tarde, sendo u
m dia da semana reservado para cada unidade de atendimento, pelo fato da equip
e ser itinerante e serão realizadas nos salões da comunidade ou na própria sala de
 espera das unidades. Os assuntos abordados serão sempre de interesse da saúd
e dos Idosos e também aos demais participantes, para que a equipe consiga orient
arão máximo as pessoas sobre assuntos que dizem respeito a saúde bucal, pressã
o arterial, diabetes, Alzheimer e etc. Toda a equipe contribui com seus conhecimen
tos, juntamente com materiais disponibilizados pela secretaria de saúde do municí
pio. Serão feitas visitas domiciliares aos faltosos que será monitorado pela técnica 
de enfermagem juntamente com a formação dos grupos.  
O enfermeiro ficará responsável por monitorar a realização da orientação nutr
icional, prática de exercícios físicos regulares, malefícios do álcool e tabagismo par
a a saúde e o dentista orientará nas ações relacionadas diretamente a saúde bucal.
 Caberá ao médico orientar os idosos sobre os cuidados que devem manter com a 
sua saúde bucal e direcioná-los sempre após sua consulta medica, para uma cons
ulta odontológica. Ao final de cada mês, será feito levantamento de todos os dados 
e colocados em planilha eletrônica para acompanhamento e avaliação dos resultad
os e seus benefícios na área de abrangência. 
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Para que o projeto tenha continuidade e se torne rotina na unidade básica d
e saúde, não só durante os 3 meses de coleta e aplicação do projeto de intervenção
, mas também após serão disponibilizadas duas fichas exclusivamente para atendi
mento odontológico do idoso, inserindo esta rotina na unidade. 
Toda a equipe será capacitada em relação às ações de saúde bucal para dar
 as informações pertinentes á toda comunidade que também será sensibilizada atra
vés das palestras, avisos prévios na rádio local e por contato com os representante
s da comunidade, para que sigam buscando atendimento. Dando continuidade na 
participação dos grupos de idosos e participando das ações promovidas pela equip






Figura 3: Quadro do cronograma de atividades da intervenção 
OBS: As visitas domiciliares realizadas por dentista, médico, enfermeiro e técnico de enfermagem s




3 Relatório da Intervenção 
3.1 Ações previstas e desenvolvidas – facilidades e dificuldades 
Fazendo um memorando desde o inicio da intervenção, pode-se observar qu
e a demanda da população alvo do foco, os idosos, era alta e ao longo do tempo fo
i diminuindo. Claro que um dos motivos para tal situação foi o aviso colocado na rá
dio local da cidade logo nos primeiros dias.  
Logo no início da intervenção, foi conversado com a equipe e explicado os o
bjetivos do trabalho a ser realizado, com o pedido de empenho de todos nas ativid
ades. Foram distribuídos os assuntos a serem discutidos em relação à Saúde do Id
oso e também sobre os atendimentos na UBS e visitas domiciliares que deveriam t
er sido lidos e debatidos já na primeira semana, mas isso não aconteceu por falta d
e tempo. Foi o primeiro empecilho que se teve na primeira semana de aplicação do
 trabalho. Foi conversado com a equipe, lembrado da importância da intervenção e 
tudo ficou resolvido, sendo feita a nossa reunião para debate dos assuntos na sem
ana seguinte, conseguindo assim, iniciar a capacitação da equipe.  
Outra dificuldade que encontrada foi a falta de local para realizar as reuniõe
s de grupo com os idosos. A equipe solicitou junto a Secretaria de Saúde auxílio, p
orém foram as comunidades dos locais de atendimento que ajudaram nessa parte,
 disponibilizando os salões comunitários. Nas primeiras semanas teve muita procur
a e graças à união da equipe pode-se realizar consulta odontológica aos idosos qu
e iam até a unidade em busca de consulta médica. No primeiro mês foi realizado at
endimento a 42 idosos do 4º distrito. Já no segundo mês foram avaliados mais  29 i
dosos e nesta ultima etapa de coleta dos dados foram avaliados mais 9 idosos. 
As dificuldades encontradas foram muitas desde o inicio da definição do foc
o da intervenção, principalmente pelo fato da equipe trabalhar de forma itinerante. 
Dentre elas o cadastramento de todos os idosos da área adstrita no programa, que
 foi realizado de acordo com a procura dos mesmos pelos serviços de saúde nas u
nidades de atendimento, pois não contamos com agentes comunitários de saúde. T
odos os idosos que foram nas unidades no período da intervenção foram cadastrad
os e fizeram parte do programa. O número é pequeno, porem com a implantação d
os cuidados á saúde do idoso na rotina das unidades, este número tende a aument
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ar. Este cadastramento deveria existir já nas unidades, porem os arquivos existent
es são antigos e desatualizados, pois as unidades estavam sem atendimento das e
quipes de saúde já há algum tempo.  
O que foi encontrado também como uma das dificuldades é em relação á bus
ca ativa dos faltosos. Alguns após a busca retornam a unidade para concluir o trata
mento, porém existem aqueles que ficam dando desculpas toda vez que se entra e
m contato, dizendo que vão aparecer, mas no final não aparecem. Também o que p
reocupa um pouco é a demora para chamar os pacientes no CEO para confecção d
as próteses totais. Aqui em Canguçu tem demorado cerca de um ano para chamar
em o paciente e enquanto isso a saúde bucal destes fica como está, pois poucos tê
m condições financeiras para fazer particular.  
Existe um pouco de receio pela procura de atendimento por parte dos idoso
s ter diminuído, porém a equipe está se esforçando para chamá-los até a unidade. 
Sei que como esta se tentando implantar o atendimento aos idosos como rotina na
 UBS, é normal que não tenha idosos todos os dias, mas seria interessante se este
s procurassem mais atendimento odontológico devido a precariedade em que a sa
úde bucal se encontra nesta faixa etária. Se tem muita dificuldade em  mudar o con
ceito de saúde bucal da população atendida no município de Canguçu. Está sendo 
feito grande esforço nas reuniões de grupo para instruir a população sobre a import
ância do tratamento odontológico na rotina do idoso e mesmo devagar, pode-se ob
servar alguns resultados, onde antes não atendia se quer um idoso na semana, hoj
e se tem pelo menos um novo e mais os retornos semanais para continuidade do t
ratamento. 
 Todos os idosos receberam a caderneta de saúde do idoso e os grupos de 
idosos estão programados juntamente com o grupo do HIPERDIA para que não so
mente os idosos participassem, mas também os familiares englobando assim assu
ntos que abordem o dia a dia e o cuidado do idoso no convívio familiar. Não somen
te nas consultas individuais, mas principalmente nos grupos abordamos os assunt
os como alimentação, exercícios físicos, tabagismo e etilismo, hábitos saudáveis, c
uidados com a saúde bucal e geral. 
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A equipe está empenhada em buscar os idosos faltosos através de telefone 
e também com o próprio carro da equipe, que vai até o domicilio do faltante, quand
o este fica no caminho por qual passamos e também por recados dados aos vizinh
os e familiares, já que temos um vinculo forte com a população local.  Todos os ido
sos que fazem parte do Programa Saúde do Idoso e da intervenção possuem plano
 de tratamento ou retorno para aqueles pacientes considerados concluídos. Muitos
 desses pacientes encontram-se em fase de execução do tratamento e levará ainda
 mais algumas semanas para concluídos.  
Tem muita coisa a ser melhorada agora com a implantação fortalecida do cu
idado á Saúde do Idoso como rotina da equipe e dentre essas melhorias cito a qual
idade das consultas prestadas á eles, o agendamento das consultas odontológicas
 que antes não existia. Pretendemos trazer os pacientes ainda não cadastrados par
a fazer parte dos cuidados á saúde oferecidos pela equipe e também compartilhad
as com os demais usuários do SUS. 
Como estou fazendo parte do Conselho Municipal do Idoso, desde que inici
ei o trabalho no Distrito onde atuo, trago sempre novidades e procuro deixar toda a
 equipe atualizada sobre os direitos do idoso, o estatuto e novas propostas discutid
as e aprovadas pelo conselho, para que possamos desempenhar um trabalho que 
traga mais acesso e suporte aos idosos e com isso resgatar aqueles que não estão
 fazendo parte do programa saúde do idoso nas unidades de atendimento. 
A equipe está satisfeita com os resultados da intervenção, visto que sabemo
s e vivemos todas as dificuldades do dia a dia. Estamos empenhados e empolgado
s a dar continuidade á atenção á saúde do idoso nas unidades onde atuamos e em
bora os números da coleta não tenham sido tão satisfatórios quanto o esperado, ac
redita-se na continuidade do projeto que está fortemente implantado nas unidades 
para atingir o máximo numero de idosos possível e levar uma melhor qualidade de 












Figura 4: Foto de reunião de grupo de idosos e portadores de HAS e/ou DM realizada no dia 06/11/
14. Tema da palestra: Alzheimer. Realizada na comunidade do Passo do Lourenço do 4º Distrito de










3.2 Ações previstas e não desenvolvidas – facilidades e dificuldades 
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Foi solicitado junto á secretaria de saúde do município agentes comunitários 
de saúde, o que facilitaria muito na rotina das unidades e também no desenvolvime
nto da intervenção, pois conseguiríamos fazer todo o cadastramento da população i
dosa da área, porém nos foi informado que pelo fato de não contarmos com ESF na
 área, os mesmos não seriam contratados. 
 Não foi possível avaliar os 30% dos idosos, conforme era o objetivo  esse n
umero correspondia a 165 idosos, sendo avaliados somente 80 idosos.  
A busca ativa dos faltosos foi feita, porém em alguns casos se teve dificulda
des na localização do idoso e em muitos casos, após feita a busca ativa os mesmo
s voltaram a faltar. 
3.3 Aspectos relativos à coleta e sistematização dos dados – facilidade
s, dificuldades, e incorporação à rotina de serviços. 
Outro ponto complicado é em dar continuidade ás planilhas sem se perder, t
em que prestar muita atenção para não deixar passar nenhum dado. Às vezes mes
mo com o cansaço, os trabalhos são feitos e na quinta-feira quando finalizados, são
 revisados para caso precise refazer algumas coisas da planilha como dados coloc
ados errados, ou digitados no mês errado como aconteceu já no inicio do segundo 
mês de intervenção, mas que a orientadora alertou. Não foi fácil cadastrar, avaliar, a
notar dados, fazer planos de tratamento, concluir tratamentos e avaliar resultados 
da população alvo, mas consegui fazer tudo com muito esforço. A incorporação da r
otina ao serviço teve certa resistência pela população no inicio das atividades, mas 
em pouco tempo, conforme os resultados puderam ser observados, tivemos melho
ras. 
 
3.4 Viabilidade da incorporação das ações à rotina de serviços. 
As ações puderam ser incorporadas a rotina de forma simples e satisfatória, 
sem prejudicar os demais serviços. É viável sim manter o atendimento aos idosos d
e forma diferencial na unidade básica de saúde sem afetar o atendimento as demai
s demandas, pois é possível observar que a procura por atendimento odontológico 
por parte dos idosos é baixa. Diferentes programas de saúde são viáveis de se man
ter nas unidades básicas desde que bem organizados. Deve-se também alertar a p
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opulação da importância do atendimento odontológico e medico a diferentes faixas 
etárias e principalmente orientar os idosos de que sua saúde bucal continua neces
































Relativos ao Objetivo 1: :  Ampliar a cobertura da atenção a Saúde Buc
al do Idoso 
Meta 1.1. Realizar a primeira consulta odontológica programática a 30% dos
 idosos.  
O trabalho de intervenção nas 5 unidades básicas de saúde que fazem parte
 do 4º Distrito do Município de Canguçu-RS  ocorreu no período de Agosto a Nove
mbro de 2014. Teve início com 54 idosos residentes na área, correspondendo a  u
ma cobertura de 10,00% dos 548 estimados.  
No decorrer da intervenção a cobertura variou de forma que conseguiu-se a
umentar o numero de idosos participantes da intervenção na unidade. O segundo 
mês fechamos com 17 novos cadastros, totalizando 71 usuários, ou 12,95% de cob
ertura. No mês 3 somamos 9 novos cadastros, num total de 80 idosos em acompa
nhamento odontológico de rotina, uma cobertura de 14,60%. 
 A cobertura cresceu, ainda que lentamente, o que se justifica por se tratar d
e atendimento e acompanhamento odontológico, que requer, na maior parte das v
ezes, mais de uma consulta para a vaga ser disponibilizada novamente. Ainda assi
m, provavelmente isso tenha ocorrido devido a divulgação através da radio local da
 cidade sobre a intervenção que estava sendo aplicada no Distrito. Outro fator relev
ante foram as reuniões feitas nas comunidades com a equipe de saúde onde foi fei
to de forma formal o convite para que os idosos buscassem atendimento na sua un




Figura 5: Gráfico indicativo da cobertura do acompanhamento odontológico de Idosos nas u
nidades de atendimento do 4º Distrito de Canguçu – RS, de Agosto a Novembro de 2014.  
Meta 1.2 Realizar ações coletivas para 30% dos idosos 
As ações coletivas foram realizadas na forma de reuniões de grupo, sempre 
na primeira semana do mês. Além das reuniões de grupo, os momentos oportunos 
na sala de espera das unidades foram aproveitados para orientar os idosos nos as
pectos a saúde bucal e sistêmica, com a participação da médica e do restante da e
quipe atuando em sintonia. No primeiro mês do grupo de ação coletiva participaram
 15 idosos, além das outras pessoas que residem na comunidade e que tinham me
nos de 60 anos, o que corresponde a 2,73% da população acima de 60 anos. No s
egundo mês esse número cresceu para 31 idosos, sendo 5,65%. Já no terceiro mê
s esse número foi de 35 idosos que compareceram as ações coletivas, correspond
endo a um total de 6,38% da população idosa cadastrada a intervenção. O resultad
o positivo nas ações coletivas deu-se devido ao empenho da equipe em trazer ass
untos pertinentes a população idosa durante as reuniões, atraindo-os cada vez mai
s a participarem e também pelo fato dos próprios idosos se sentirem mais a vontad
e em interagirem com os demais moradores da comunidade que estão na mesma f




Figura 6: Gráfico indicativo da proporção de idosos participantes das atividades coletivas de
 educação em saúde nas unidades de atendimento no 4º Distrito de Canguçu, RS, agosto a novemb
ro de 2014. 
Relativas ao objetivo 2: melhorar a qualidade da atenção 
Meta 2.1. Avaliar a necessidade de tratamento dentário em 100% dos idosos. 
Indicador 2.1 Proporção de idosos com necessidade de tratamento. 
100% dos idosos cadastrados passaram pela primeira consulta odontológica
 programática, onde se avalia a necessidade de tratamento odontológico e elabora-
se um plano de tratamento individual, adequado a suas necessidades. Essa avalia
ção mostrou que 80% deles necessitavam de alguma intervenção odontológica, ou 
seja, do 80 idosos avaliados 64 necessitavam de tratamento odontológico. 
 
Meta 2.2 Concluir o tratamento odontológico em 100% dos idosos com primeira co
nsulta odontológica programática 
Indicador 2.2. Proporção de idosos com tratamento odontológico concluído 
Para cada idoso atendido em sua unidade básica correspondente foi elabora
do um plano de tratamento individual de acordo com suas necessidades. Ao decor
rer das semanas, conforme colocado em prática obteve-se a conclusão de alguns t
ratamentos mês a mês. No primeiro mês conseguimos concluir 27,93% dos casos q
ue possuíam plano de tratamento. Esse número no segundo mês aumentou para 6
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7,96% e finalizamos a intervenção com 77,21% de tratamentos concluídos, isso co
rresponde a quase 50 dos 80 idosos avaliados, o que nos leva a uma boa abrangê
ncia da população idosa atendida que teve tratamento concluído, conforme suas n
ecessidades. Embora estes casos tenham sido considerados concluídos, foi explic
ado a casa usuário a necessidade de consultas odontológicas e medicas periódica
s para avaliação da saúde. 
  
Figura 7: Gráfico indicativo da proporção de idosos que tiveram tratamento odontológico con
cluído de Agosto a Novembro de 2014 no 4º Distrito de Canguçu- RS.  
 
Meta 2.3 Avaliar alterações de mucosa bucal em 100% dos idosos com primeira co
nsulta odontológica programática. 
Indicador 2.3. Proporção de idosos com avaliação de alterações de mucosa bucal 
em dia. 
Todos os 80 idosos (100%) atendidos durante a intervenção tiveram avaliaçã
o da mucosa bucal em todas as consultas. Os casos com alguma alteração que ne
cessitasse de biopsia foram encaminhados ao Centro de Especialidades Odontoló
gicas da cidade e se totalizaram no número de 5 casos, conforme foram registrado
s em prontuários e estão sob acompanhamento na unidade. 
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Meta 2.4 Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos acamados ou com problema
s de locomoção. 
Indicador 2.4. Proporção de idosos acamados ou com problemas de locomoção ca
dastrados. 
100% dos casos de idosos acamados ou com dificuldades de locomoção qu
e foram informados à equipe de saúde do 4º Distrito receberam visita domiciliar.  C
omo no primeiro mês não foi informado nenhum caso, não foi realizada nenhuma vi
sita, e essas foram iniciadas a partir do mês 2. Ao todo tivemos 4 casos de idosos 
acamados ou com problemas de locomoção e tal número é considerado baixo em r
elação ao número estimado de idosos que é de 548. Provavelmente isso tenha oco
rrido devido ao fato de a área não contar com Agente Comunitário de Saúde, pois t
odos os casos informados nas unidades foram pelos demais usuários do sistema d
e saúde ou pela Secretaria Municipal de Saúde do município. Acreditamos que ess
e número esteja subestimado, e esperamos identificar todos os casos com o recad
astramento da população. As visitas domiciliares foram contabilizadas juntamente c
om o número total de idosos avaliados na intervenção. 
Meta  2.5 Avaliar o uso de prótese dentária em 100% dos idosos 
Indicador 2.5. Proporção de idosos que fazem uso de prótese dentária. 
Meta 2.6 Avaliar a presença de candidíase bucal em 100% dos idosos 
Indicador 2.6. Proporção de idosos com candidíase bucal clinicamente evidenciad
a. 
Meta 2.7 Avaliar a necessidade de prótese dentária em 100% dos idosos com prim
eira consulta odontológica programática 
Indicador 2.7. Proporção de idosos com avaliação da necessidade de prótese em d
ia. 
Todos os idosos atendidos no período foram avaliados em relação ao uso d
e próteses, à candidíase clinicamente evidenciada e à necessidade de prótese. Os 
casos de pacientes edêntulos totais com controle de higiene bucal e rebordo alveol
ar regular foram encaminhados ao Centro de Especialidades Odontológicas do Mu
nicípio para confecção de próteses totais, se necessárias. Os casos daqueles que n
ecessitavam de algum tratamento anterior à confecção da prótese, tiveram, primeir
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amente, seu tratamento feito na unidade básica de saúde e por fim encaminhado a
o serviço de prótese total do CEO. Os casos de candidíase, comum nessa faixa etá
ria e em casos de próteses antigas, também foram clinicamente tratados e receber
am orientações em relação aos cuidados posteriores. Dos 80 idosos que participar
am da intervenção foram registrados 4 casos de edentulismo total, 2 casos que não
 utilizavam e não necessitavam de uso de prótese e o restante dos avaliados que c
orrespondiam a 72 idosos utilizavam algum tipo de prótese dentária, sendo na gran
de maioria prótese total. Todos os casos que necessitavam de prótese ou confecçã
o de uma nova, foram encaminhados ao Centro de especialidades Odontológicas. 
Dos 80 idosos avaliados para candidíase bucal, pode-se observar que 17 casos es
tavam necessitavam de tratamento para o fungo e dentre estes 14 eram mulheres. 
Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesão ao programa 
Meta 3.1 Buscar 100% dos idosos faltosos à primeira consulta odontológica progra
mática. 
Indicador 3.1. Proporção de idosos faltosos às consultas que receberam busca ati
va. 
No primeiro mês conseguiu-se realizar a busca ativa em 100% dos faltosos, 
dos 11 usuários que faltaram todos foram buscados. As buscas se deram por meio
 de telefonemas, avisos a familiares, vizinho ou por visita da própria equipe nos ca
sos em que o domicílio do paciente ficava no caminho percorrido pela equipe até a
 chegada a unidade. No segundo mês, dos 6 idosos faltosos, 4 foram buscados, ch
egando a um percentual de 66,66%, e no terceiro mês da intervenção, dos 2 faltoso
s, apenas 1 foi buscado, ou seja, 50%. Aqueles que não receberam a busca ativa d
eveu-se à equipe não conseguir entrar em contato com o usuário. Como a região nã





Figura 8: Gráfico indicativo da proporção de busca ativa realizada aos idosos que necessita
vam de primeira consulta odontológica programática e que faltaram às mesmas, de Agosto a Novem
bro de 2014, nas unidades de atendimento do 4º Distrito de Canguçu- RS.  
Meta 3.2 Buscar 100% dos idosos faltosos às consultas odontológicas subsequent
es. 
Indicador 3.2 Proporção de idosos faltosos às consultas subsequentes que recebe
ram busca ativa. 
As buscas realizadas aos idosos que faltaram as consultas subsequentes s
e deram da mesma forma que as buscas para as consultas programáticas, no enta
nto tivemos um melhor resultado, alcançando 94,41% no primeiro mês, no segundo
 mês 60,00% e no terceiro mês 100% dos casos foram buscados. 
 
Figura 9: Gráfico indicativo da proporção de idodos faltosos às consultas que receberam bus




Relativas ao objetivo 4: melhorar os registros das ações 
Meta 4.1 Manter registro específico de 100% das pessoas idosas com primeira co
nsulta odontológica programática. 
Indicador 4.1. Proporção de idosos com registro adequado. 
Meta 4.2 Distribuir a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa a 100% dos idosos que
 realizaram primeira consulta odontológica programática. 
Indicador 4.2. Proporção de idosos com Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa. 
Todos os idosos com primeira consulta odontológica programática tiveram s
eus registros atualizados em prontuários, tanto os registros odontológicos quanto m
édicos. As cadernetas de saúde da pessoa idosa foram entregues a 100% desses 
mesmos idosos, como estava no previsto. 
Relativas ao objetivo 5: mapear a população de risco 
Meta 5.1 Realizar avaliação de risco em saúde bucal em 100% dos idosos. 
Indicador 5.1. Proporção de idosos com avaliação de risco em saúde bucal. 
Também 100% dos idosos tiveram a avaliação de risco para câncer e outras 
alterações bucais. Durante a anamnese e exame clinico o paciente foi avaliado em
 relação a estes aspectos, recebendo explicações e orientações de forma individual
 e que também foram abordadas em reuniões coletivas. 
Relativas ao objetivo 6: realizar promoção de saúde 
Meta 6.1 Garantir orientação nutricional para hábitos alimentares saudáveis a 100%
 das pessoas idosas. 
Indicador 6.1. Proporção de idosos que receberam orientação nutricional para hábi
tos alimentares saudáveis. 
Meta 6.2 Garantir orientação para a prática regular de atividade física  a 100% idos
os. 
Indicador 6.2. Proporção de idosos que receberam orientação sobre prática regular
 de atividade física. 
Meta 6.3 Garantir orientação sobre os malefícios do tabagismo, álcool e drogas par
a a saúde bucal. 
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Indicador 6.3. Proporção de idosos que receberam orientação sobre os malefícios 
do tabagismo, álcool e drogas para a saúde bucal. 
Meta 6.4 Garantir orientações sobre higiene bucal (incluindo higiene de próteses d
entárias) para 100% dos idosos cadastrados. 
Indicador 6.4. Proporção de idosos que receberam orientação sobre higiene bucal. 
Os aspectos como: orientação nutricional para hábitos alimentares saudáveis
; orientação para a prática regular de atividade física; orientação sobre os malefício
s do tabagismo, álcool e drogas e orientações sobre higiene bucal (incluindo higien
e de próteses dentárias foram abordados de forma individual durante as consultas 
e principalmente enfatizada nas reuniões coletivas de grupo, onde pode-se fazer e
xposição de vídeos que abordaram de forma sucinta cada aspecto orientado. Fora
m feitas também demonstrações em manequins de como realizar higiene bucal e d
a prótese dentaria. Cada reunião coletiva de grupo teve um tema de abordagem pa
ra que os idosos pudessem compreender cada aspecto e tirar suas duvidas relacio





A realização da intervenção nas unidades básicas de atendimento do 4º Distr
ito proporcionou aumento na cobertura de atenção á saúde do idoso, principalment
e atenção odontológica, e melhoria do vinculo com a equipe que  era bem menor.  
Antes da intervenção nas unidades, os idosos procuravam atendimento médi
co com uma frequência maior do que odontológico, uma vez que pensavam que o f
ato de muitos não possuírem mais dentes naturais pudesse os abster-se das cons
ultas com o dentista. Após a implantação da intervenção e o entendimento por parte
 dos idosos sobre a importância da saúde bucal, o numero de consultas odontológi
cas para esta faixa etária começou a aumentar. O que ajudou muito a aumentar es
tes números foi a cooperação de toda a equipe em buscar esses idosos através de 
conversas na sala de espera e também a orientá-los a fazer sua primeira consulta 
odontológica nos dias em que procuravam a unidade básica para atendimento med
ico. 
Para a equipe a intervenção melhorou a relação entre os profissionais princip
almente no que se diz respeito a união. Como a equipe de saúde do 4º Distrito é be
m pequena, percebeu-se que só com a equipe unida e engajada conseguiríamos m
elhorar nossa prestação de serviços a população atendida. A partir da capacitação p
rofissional com os protocolos do Ministério da Saúde os profissionais da equipe co
meçaram a se interar dos assuntos que deveríamos abordar para poder oferecer m
elhor acesso e qualidade dos serviços não somente aos idosos, mas a toda popula
ção ali atendida. Os atendimentos começaram a ser mais organizados, a própria po
pulação após entender os objetivos da intervenção começou a cooperar. Consegui
mos melhorar a atualização de registros, distribuir as cadernetas de saúde do idoso
 que facilitou muito na hora da retirada dos remédios e também durante as consulta
s.  
Todos os usuários, mesmo aquele que já tivesse consultado na sua unidade
 de abrangência, teve seus registros atualizados e colocados em novo arquivo, poi
s como a área não conta com agente comunitário de saúde e há um bom tempo est
avam sem atendimento, os prontuários que haviam nas unidades estavam mal cuid
ados, mofados, rasgados e outros prontuários de pacientes que haviam falecido há
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 muitos anos. Devido a isso então, deu-se inicio a renovação de cadastro de todos 
os pacientes que buscaram atendimento na sua unidade de cobertura, fosse ele id
oso ou não. Esse processo de atualização de cadastros foi um ponto positivo que a
 intervenção trouxe as unidades bacias de atendimento do 4º Distrito. Lembrando q
ue os cadastros anteriores ficaram em arquivo separado e não foram descartados. 
Todo idoso que ainda não possuía carteira de saúde do idoso recebeu a sua duran
te as consultas, com orientação para que a mantivesse sempre consigo. Foram feit
as também as fichas espelho de forma que estejam mantidas sempre atualizadas. 
Ao final de todas as semanas as fichas eram revisadas para que pudéssem
os identificar os faltosos para realizar a busca ativa que foram feitas por telefone, a
visos a conhecidos ou com o próprio carro da equipe quando era viável. Outro pont
o importante foi a implantação do agendamento de consultas que antes não existia 
nas unidades. Como nosso trabalho não é em ESF e nem restrito a apenas uma un
idade básica de saúde e sim a cinco, não era realizado o agendamento de consulta
s, pois a maioria dos agendados faltava. Com a realização do projeto de intervençã
o a equipe entrou em acordo em fazer agendamentos de consultas para idosos, pa
ra poder facilitar o acesso a estes.  Na rotina das unidades mantemos a partir de e
ntão 3 fichas medicas exclusivas para idosos e duas odontológicas. No caso de pa
cientes que irão dar continuidade a execução do seu plano de tratamento odontológ
ico os mesmos eram agendados quando necessário para o turno da tarde da sema
na subseqüente. Esta conduta favoreceu muito para a conclusão do tratamento od
ontológico da maioria dos idosos, devido ao maior acesso. 
A intervenção teve grande importância para a mudança de hábitos dos idoso
s em relação a sua saúde. Eles puderam entender que para manter sua saúde gera
l em boas condições, devem também ter maior cuidado com sua saúde bucal e tam
bém manter hábitos mais saudáveis. Pudemos fazer um ótimo trabalho com toda a 
comunidade também nas reuniões de grupo, onde alem dos idosos grande parte d
a população comparecia, fosse para acompanhar os mesmos ou porque queria ass
istir as palestras, o que foi muito importante, pois dessa forma aproximou ainda ma
is a equipe da comunidade.  
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Percebe-se ao final da intervenção, o quão benéfica  foi a implantação de nov
os hábitos na rotina das unidades básicas de saúde trabalhadas, oferecendo mais 
acesso a população idosa que aparentemente deixava de buscar atendimento por 
não se sentir acolhida ou também por não achar necessário e essa mudança pode 
ser vista principalmente na área odontológica. As melhorias construídas através do 
projeto de intervenção tiveram tanta repercussão que tive o privilegio de ser indicad
a pelo setor de saúde do município a representar a Secretaria Municipal da Saúde 
no Conselho Municipal dos Direitos do Idoso, fundada aqui  no Município de Cang
uçu no mês de Agosto deste ano, o que me deixou muito orgulhosa por fazer parte 














4.3 Relatório de intervenção para os gestores 
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Prezada Secretária Municipal de Saúde 
De Agosto a Novembro de 2014 tivemos a oportunidade de realizar uma int
ervenção que visava melhorias na Atenção á Saúde do Idoso nas unidades de aten
dimento do 4º Distrito de Canguçu. Para isso, trabalhamos com ações desenvolvid
as em 4 eixos: Organização e Gestão do Serviço, Monitoramento e Avaliação, Enga
jamento Público e Qualificação da Prática Clínica. 
Estas ações concluíram: 
• Cadastro e atendimento preferencial a todos os idosos 
• Realização de atividades coletivas educativas abertas á população em
 geral e de grupos de idosos para orientação sobre saúde, nutrição, hábitos saudáv
eis, pratica de atividades físicas, malefícios que os vícios oferecem e orientação so
bre saúde bucal como: higiene bucal e da prótese, importância do idoso em estar c
om sua saúde bucal em dia e prevenção de doenças. 
• Capacitação da equipe e reorganização do serviço das unidades para
 atender integralmente os idosos. Com base em protocolos do Ministério da Saúde. 
• Visitas domiciliares da equipe aos idosos acamados ou com problem
as de locomoção.  
As ações foram implantadas sem prejuízo do funcionamento normal das uni
dades, tornando-se parte da rotina na prestação dos serviços e qualificando a aten
ção a este público alvo. Anteriormente á intervenção, apesar do grande número de i
dosos residentes na área, perdíamos o vinculo com os mesmos por falta de inform
ação e orientação sobre a saúde bucal na terceira idade. Porém, hoje, contamos co
m o atendimento integral desta população em todos os dias de atendimento, onde 
o idoso tem preferência, oferecendo-lhe  acompanhamento o mais próximo da sua 
residência, em sua unidade de cobertura. A intervenção teve como base os Cadern
os de Atenção Básica do Ministério da Saúde e seus protocolos, e as ações desenv
olvidas contribuíram para um melhor desempenho do serviço. 
Durante os três meses de intervenção, conseguimos obter bons resultados. 
Com a ajuda da equipe e também da Secretaria de Saúde que nos apoiou durante 
a intervenção, disponibilizando os avisos na rádio local da cidade e também os mat
eriais necessários para a realização dos exames. Também encontramos algumas a
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dversidades para a realização da intervenção e uma delas foi a falta de Agentes Co
munitários de Saúde que com certeza teria feito grande diferença nos resultados, u
ma vez que poderíamos contar com o cadastramento de toda a população idosa da
 área, inclusive daqueles que não foram buscar atendimento nas unidades. 
De maneira geral, todos os indicadores relacionados a Atenção á Saúde do I
doso foram importantes. Foram avaliados 80 idosos, que passaram por anamnese,
 exame clínico, atualização de dados cadastrais, receberam plano de tratamento in
dividual, Caderneta de Saúde do Idoso e orientações. Pode-se concluir 77,21% do
s casos que necessitavam de tratamento, também foi detectado 5 casos de alteraç
ão da mucosa, os quais foram encaminhados para o CEO. Foram diagnosticados e
 tratados 17 casos de candidíase bucal nas próprias unidade de atendimento e dos
 80 idosos que participaram da intervenção foram registrados 4 casos de edentulis
mo total, 2 casos que não utilizavam e não necessitavam de uso de prótese e o res
tante dos avaliados que correspondiam a 72 idosos utilizavam algum tipo de prótes
e dentária, sendo na grande maioria prótese total. Aqueles que necessitavam de n
ova prótese foram encaminhados ao Centro de Especialidades Odontológicas do m
unicípio. Com isto, conseguimos melhorar a atenção aos idosos e orientá-los a com
o cuidar de sua saúde tanto  sistêmica quanto bucal e da importância de estar sem
pre em acompanhamento com cirurgião-dentista independente da quantidade de el
ementos dentários presentes na cavidade bucal e sua faixa etária.  
Esta intervenção foi implantada nas unidades de atendimento do 4º Distrito e
 está sendo continuada pela equipe como protocolo nos atendimentos, oferecendo 
a população maior atenção e cuidado com os idosos e isto reflete em toda a popula
ção. Contamos com o apoio da Gestão Municipal para que possamos continuar rea

























4.4 Relatório de intervenção para a comunidade 
Prezada comunidade do Quarto Distrito  
 
De Agosto a Novembro de 2014 nossa equipe realizou um projeto que busc
ou melhorias nos atendimentos aos idosos residentes na área, e algumas das ativi
dades realizadas foram: 
1- Capacitação da equipe e reorganização do serviço das unidades 
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para atender integralmente os idosos.  
2- Cadastro e atendimento preferencial a todos os idosos 
3- Realização de atividades coletivas educativas abertas á 
população em geral e de grupos de idosos para orientação sobre saúde, 
nutrição, hábitos saudáveis, pratica de atividades físicas, malefícios que os 
vícios oferecem e orientação sobre saúde bucal como: higiene bucal e da 
prótese, importância do idoso em estar com sua saúde bucal em dia e 
prevenção de doenças. 
4- Visitas domiciliares da equipe aos idosos acamados ou com 
problemas de locomoção.  
Estas atividades continuam sendo realizadas pelo serviço, pois percebemos
 que conseguimos melhorar o atendimento e as informações sobre os cuidados co
m a saúde geral e, principalmente em relação a saúde bucal dos idosos que estava
 um tanto quanto esquecida. Os idosos podem contar com atendimento prioritário p
erto de sua casa, na unidade de saúde mais próxima, facilitando assim o acesso p
ara manter o acompanhamento adequado.  
Durante a aplicação do trabalho foram cadastrados 80 idosos de toda a regiã
o pertencente ao 4º Distrito, com realização de coleta de dados, atualização cadastr
al, exame bucal e também planejamento para dar continuidade no atendimento de 
cada idoso, identificando as necessidades individuais e coletivas dos mesmos. Ta
mbém foi distribuído a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, qual deve ser levada
 sempre consigo aos atendimentos, pois além de constar as informações sobre a s
aúde do Idosos, serve como documento de identificação. 
Uma das ações desenvolvidas e fundamentais foram as atividades educativ
as para esclarecimentos de dúvidas a respeito da Saúde do Idoso. Buscamos traze
r conhecimento à comunidade através de conversas na sala de espera e também e
m reuniões de grupo. Foram feitas orientações sobre os cuidados necessários com
 a saúde sistêmica e bucal, inclusive nos idosos que já não possuem mais dentes n
aturais e que são portadores de prótese. Foram passadas informações sobre os be
nefícios de seu acompanhamento, realizando os encaminhamentos necessários pa
ra o serviço de especialidades, reforçando a ideia de que é uma forma de prevençã
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o de problemas que podem ser evitados, além dos tratamentos oferecidos aos pro
blemas já instalados.  
A equipe informa á toda a comunidade do 4º Distrito que o atendimento prior
itário aos idosos está implantado no serviço das unidades básicas de saúde locais e
 como foi observado durante a intervenção só trouxe benefícios á população geral e
 que não afeta o serviço de atendimento. Continuarão as reuniões de grupo dos ido
sos juntamente com os grupos do HIPERDIA e cuidados com a saúde, abertos aos
 membros da comunidade que quiserem melhorar a sua qualidade de vida. 
Tanto nas nossas rodas de conversas, quanto nas atividades de grupos, tod
os são sempre bem vindos, e queremos que a participação aumente cada vez mais
. 
Contamos com o apoio de todos, na participação junto ao nosso serviço, par
ticipando dos grupos, falando sobre suas necessidades e nos ajudando a melhorar
 o atendimento prestado a toda a população. 
 
Equipe de Saúde – 4º Distrito  
69 
 
5 Reflexão crítica sobre o processo pessoal de aprendizagem 
Durante o desenvolvimento das atividades realizadas no interior do municípi
o de Canguçu pude perceber a carência que as unidades básicas de saúde aprese
ntavam. As dificuldades me faziam pensar em como conseguiria alcançar melhoria
s e graças as orientações recebidas do curso pude ter melhor visão de como proce
der para buscá-las.  
Ao iniciar a intervenção tive altos e baixos, no inicio estava otimista achando
 que mesmo com dificuldades tudo iria dar certo, mas ao decorrer do trabalho tive 
algumas frustrações e então pensava que tudo iria ser um fracasso. O que me moti
vou a continuar e tentar mudar o que não estava dando certo foi as orientações rec
ebidas através dos diálogos com minha orientadora e também pela persistência da 
minha equipe. Pude observar que as pessoas não acham comum que o cirurgião-d
entista desenvolva trabalhos na unidade que não estejam relacionados a atenção a
s crianças e escolares e por isso no inicio foi um tanto quanto difícil explicar como 
se daria o processo de trabalho e qual era o publico alvo para a intervenção.  Então
, com muito esforço da equipe em reuniões com a comunidade e as informações pa
ssadas, conseguimos implantar nas unidades de atendimento a atenção á saúde d
a pessoa idosa. Falo em unidades de atendimento porque minha equipe trabalha d
e forma itinerante, sendo que cada dia da semana atuamos em uma micro-região d
iferente. Antes da intervenção, não havia uma maior atenção a saúde do idoso, assi
m como não havia atenção á gestante nem as crianças, ou seja, era apenas feito o 
trabalho de atendimento á população na atenção básica mas sem nenhum tipo de e
stratégia.  
Com o inicio do trabalho e a implantação da proposta da intervenção  nas un
idades, a população se mostrou contente e disposta a colaborar para que novas pr
opostas de trabalho fossem implantadas, o que nos motivou a fazer outros trabalh
os para trazer melhorias a atenção básica.  A intervenção com os idosos teve muita
 repercussão devido ao contentamento dos mesmos, que receberam maior atenção
 e cuidados. Por isso fui indicada pela secretária de saúde do município a fazer par
te do Conselho Municipal dos Direitos do Idoso, trabalho que tem me deixado muit
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o satisfeita e orgulhosa, e que reflete como um reconhecimento do nosso empenh
o em relação às mudanças implantadas. 
Quanto à especialização, posso falar do grande aprendizado que se adquire.
 A troca de experiências entre os alunos e também com o orientador, os fóruns de c
linica que dão um bom suporte quando temos nossas duvidas. Posso dizer que qu
em entra para o curso, aprende a ter um grande carinho e respeito pela especialid
ade. Quando surgiu a oportunidade eu não pensei duas vezes, pois desde a gradu
ação já tinha apreciação pela área e tive a felicidade de trabalhar com pessoas mar
avilhosas onde tive uma excelente troca de conhecimentos. Pude aprimorar minha
 visão sobre o sistema único de saúde o que me deu grande retorno, pois me ajudo
u na realização da prova para residência em área multiprofissional da saúde pela U
niversidade Federal de Pelotas, onde tirei o primeiro lugar na área Odontológica.  
Este trabalho não só proporcionou uma excelente experiência profissional m
as principalmente pessoal, pois alem de aprofundar meus conhecimentos pude apr
ender a como ser mais humana e útil na vida de outras pessoas. Aprendi sobre a i
mportância de um simples gesto realizado a uma pessoa que está necessitando na
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Anexo 2. Ficha espelho que será utilizada para o acompanhamento individual











Anexo 3: aprovação do comitê de ética em pesquisa. 
 
